
Konten: 
Sparkasse Krefeld
IBAN: DE 3732 0500 0000 8358 5737 
BIC:    SPKRDE33XXX    

Volksbank Kempen 
IBAN: DE 3232 0614 1410 0057 3015 
BIC:    GENODED1KMP 

Verein der Freunde und Förderer 
der Liebfrauenschule Mülhausen e.V. 
Hauptstr. 87; 47929 Grefrath
E-Mail: foerderverein@lfsm.de   
Homepage: www.foerderverein.lfsm.de

Verein der Freunde und Förderer  der 
Liebfrauenschule Mülhausen e.V. 
Hauptstr. 87  
47929 Grefrath Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich / erklären wir den Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer der Liebfrauenschule 
Mülhausen eV.  Die Mitgliedschaft soll beginnen

Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft nur zum Ende eines Kalenderjahres beendet werden kann und dies dem 
Vorstand des Vereins schriftlich mitgeteilt werden muss. Ich bin damit einverstanden, dass meine hier angegebenen 
Daten zur Mitgliedsverwaltung elektronisch gespeichert werden. 

zum Schuljahresbeginn 
(für das laufende Jahr wird die Hälfte des Beitrages am 01.12. eingezogen)

zum 01.01. des Folgejahres 
(der Beitrag wird am 20.01. Folgejahres eingezogen)

Hinweis: Wir bitten alle Mitglieder, uns eine Einzugsermächtigung zu erteilen, da so der Verwaltungsaufwand für die 
ehrenamtlich tätigen Vorstandsmitglieder erheblich reduziert wird. Sollten einmal Ihrer Meinung nach Beiträge falsch 
abgebucht werden, so bitten wir Sie um Kontaktaufnahme mit dem Vorstand (foerderverein@lfsm.de). Zu Unrecht 
eingezogene Beiträge werden schnellstmöglich zurück gezahlt. Wir bitten in einem solchen Fall davon abzusehen, eine 
Rücklastschrift einzureichen, da dem Verein dadurch erhebliche Kosten entstehen.

Als Jahresbeitrag wähle ich: 
(Mindest-Jahresbeitrag: 24,- €)

Bezahlung per SEPA-Lastschrift Überweisung

Ort & Datum
Unterschrift: ________________________________________

Vor- & Nachname:

Straße:
PLZ und Ort

Email-Adresse:
Telefon / Handy:

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Verein der Freunde und Förderer der Liebfrauenschule Mülhausen e.V. (Gläubiger ID 
DE36ZZZ00000371413) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. Die Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer und wird per Email vor oder mit dem ersten 
SEPA-Einzug auf dem Kontoauszug mitgeteilt.

Kontoinhaber:

BIC:

IBAN:

SEPA- Lastschriftmandat

Kind(er) & Klasse(n):
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