
SEPA-Lastschrift-Mandat 

Förderkreis KGS Ossendorf-Nörde-Menne e.V., Markt 4, 34414 Warburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 40 ZZZ 00000286660 

Ich ermächtige den o.g. Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Verein die auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Vorname und Name des Kontoinhabers ____________________________________________
Straße und Hausnr.___________________________________________________________ 
PLZ und Ort_________________________________________________________ 
IBAN (ehemals Konto-Nr.) DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
BIC (ehemals Bankleitzahl) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ort, Datum, Unterschrift ________________________________________________________

Beitrittserklärung
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den „Förderkreis KGS Ossendorf-Nörde-Menne e.V.“

 Meinen Jahresbeitrag setze ich auf _______€ fest (mindestens 12,00€). 
Vorname und Name__________________________________________________
Straße und Haus-Nr. _____________________________ 
Ortsteil _________________________ 
PLZ und Ort __________________________________
Telefon ___________________________ geb.am ______________ 
Vorname u. Klasse des Kindes ________________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. ………………………., den ………………………
 
 

 …………………………………………. (Ort) (Datum) (Unterschrift) (bitte wenden)


