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Beitrittserklirung

Hiermit erklére ich meine Mitgliedschaft im Forderverein der Burg Landshut Schule e.V., Bernkastel-Kues.
Meine Mitgliedschaft ist mit einem Jahresbeitrag von derzeit 15,00 € im Jahr verbunden.

Vorname und Name

Strafle

PLZ und Ort

E-Mail

Geb. Datum Telefon

Ort und Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-Identifikationsnummer DE07Z.Z2.700000775746

Ich erméchtige den Forderverein der Burg Landshut Schule e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Férderverein der Burg Landshut Schule
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (des Kontoinhabers)

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE_ _ |
IBAN

Ort und Datum Unterschrift (des Kontoinhabers)



