Forderverein Evangelische Schule
Robert Lansemann e.V.

c/o Evangelische Schule Robert Lansemann
Lenensruher Weg 33, 23970 Wismar
kontakt@verein-robert-lansemann-schule.de

Beitrittserklarung

Ich mochte Mitglied werden im gemeinnitzigen
Forderverein Evangelische Schule Robert Lansemann e.V.

Name Vorname
Stralle, Hausnummer PLZ, Wohnort
Geburtsdatum Beruf

Telefon E-Mail

—+

Die Hohe des Familienbetrages betragt pro Jahr 30,-€. Der Mitgliedsbeitrag betragt pro Jahr
fur einen Erwachsenen 20,-€. Schiler, Studenten und Rentner zahlen jahrlich 10,-€.
(Bitte zutreffendes ankreuzen). Der Beitrag ist jeweils zum Jahresende fallig.

Ort, Datum Unterschrift

Vereinsvorstand: Philip Jensch (1. Vorsitzender), Maria MieBler-Gries (2. Vorsitzende),
Martin Gast (Kassenwart), Jana Mazurek (Beisitzerin), Susanne Nilius
(Beisitzerin), Maria Asmus (Beisitzerin), Juliane Feix (Beisitzerin)

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Forderverein Evangelische Schule Robert Lansemann e.V., die falligen Mitglieds-
beitrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein Evangelische Schule Robert Lansemann e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.
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Kreditinstitut Name des Kontoinhabers

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Glaubiger-ldentifikationsnummer des 0.g. Foérdervereins: DE192Z2Z00000726157.
Das Lastschriftmandat wird vervollstandigt mit der Zuordnung einer Mandatsreferenznummer.
Diese wird dem Vereinsmitglied separat mit der Ankiindigung falliger Mitgliedsbeitrage mitgeteilt.

Bankverbindung: Sparkasse Mecklenburg-Nordwest ~ BIC: NOLADE21WIS IBAN DE50 1405 1000 1200 0118 87
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