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FORDERVEREIN DER

LUDWIG-ERHARD-SCHULE SALZGITTER
Johann-Sebastian-Bach-Straf3e 13/17

38226 Salzgitter
Telefon: 05341 8397100 Telefax: 05341 8397108
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Beitrittserklarung

Ich erklare mich bereit, Mitglied im Forderverein der Ludwig-Erhard-Schule zu werden und
einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von € (mindestens 15,00 Euro) zu
entrichten, der jeweils am Anfang des Kalenderjahres fallig wird.

Name, Vorname,

(Datum) (Unterschrift)

Bitte auch die Folgeseite (SEPA-Basis-Lastschriftmandat) ausfillen.

Vorstandsvorsitzende 1. stellvertretender Vorsitzender 2. stellvertretende Vorsitzende Volksbhank eG BraWo
und Schriftfihrer und Kassenwartin IBAN DEQ9 2699 1066 6180 0860 00
Christine Burgdorf Dipl.-Hdl. Michael Wutke Inge Liick BIC GENODEF1WOB



DWIG-€RHARD-SCHULE

- Berufsbildende Schulen Salzgitter -
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FORDERVEREIN DER

LUDWIG-ERHARD-SCHULE SALZGITTER
Johann-Sebastian-Bach-StralRe 13/17
38226 Salzgitter

Telefon: 05341 8397100

Telefax: 05341 8397108

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SePa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Ludwig-Erhard-Schule

- Berufshildende Schulen Salzgitter -
Johann-Sebastian-Bach-Str. 13/17
38226 Salzgitter

bzw.

VerLESlich e.V.

Forderverein der Ludwig-Erhard-Schule Salzgitter
Johann-Sebastian-Bach-Str. 13/17

38226 Salzgitter

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

[Gléaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE9827700000887113 (Ludwig-Erhard-Schule)
DE46Z22700000887176 (Forderverein der LES e.V.)

[Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

die Ludwig-Erhard-Schule bzw. den Forderverein der Ludwig-Erhard-Schule Salzgitter e.V. Zahlungen von

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Ludwig-Erhard-Schule bzw. dem Foérderverein
der Ludwig-Erhard-Schule Salzgitter e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC

IBAN

DE

Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




