
Freundeskreis der Grundschule an der Linde e.V. 
Eesackerstr. 7, 25917 Leck – Tel.: 04662/2667 

 
Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich _________________________________________________________ 
                                           (Vorname ∙ Nachname ∙ Straße ∙Ort) 

 

meinen Beitritt zum Freundeskreis der Grundschule Leck zum ______________. 

Mein(e) Kind(er) _____________________ ist/sind in der/den Klasse(n) _______/________. 

Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag soll _________ € betragen.  

Der Mindestbeitrag beträgt zurzeit 12,00 Euro im Jahr. Der Jahresbeitrag wird für das laufende 

Jahr nach Eingang der Beitrittserklärung vom unten angegebenen Konto abgebucht. 

In den darauffolgenden Jahren wird der Mitgliedsbeitrag im November eingezogen.  

 

Datum:                                                                              Unterschrift: 

 

 

________________________________________________________________________  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00001845787 

Mandatsreferenz: MRO  (wird vom Kassenwart/in vergeben) 

Kassenwartin: Nino Carstensen 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
Hiermit ermächtige ich den Freundeskreis der Grundschule an der Linde e.V., Zahlungen per 

01.11. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die von dem Freundeskreis der Grundschule an der Linde e.V. 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. 

 

Name:             ________________________________________________  

 

Anschrift:       ______________________________Telefon:____________ 

 

E-Mail:            _________________________________________________ 

 

IBAN:  DE      ___________________________ BIC:__________________ 

 

Kontoinhaber: _________________________________________________ 

 

Geldinstitut:   ______________________________in__________________ 

 

Datum:                                                              Unterschrift:  

 

 


