
 
 

Förderverein der Uhlandschule Offenbach-Bürgel e.V., Stiftstrasse 25, 63075 Offenbach  
____________________________________________________________________________________ 

  
Bankverbindung:  Vorstand:  
Städtische Sparkasse Offenbach  Vorsitzende: Natalie Holler  
BLZ: 505 500 20  Kassenwart: Liboria També  
Konto Nr.: 60 44 000  Schriftführer: Alois Kovac  

www.uhlandschule-foerderverein.de  

 
 
 

 
Beitrittserklärung 

 

JA, hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied des Fördervereins der Uhlandschule Offenbach-Bürgel e.V. 
 
Name: ........................................................................................................................................ 
 
Vorname: .................................................................................................................................... 
 
Straße: ........................................................................................................................................ 
 
PLZ / Ort: ..................................................................................................................................... 
 
Telefon: ....................................... E-Mail: ............................................................................... 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt laut Mitgliederversammlung vom 06.11.2001 € 12,00/Jahr und wird per 
Lastschriftverfahren eingezogen. Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt, Spenden an den Förderverein sind 
steuerlich absetzbar. 
 
 
 
............................................................. .......................................................... 
Ort/Datum Unterschrift 

 

 

Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 
 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers:  
 
.................................................................................................................................................................................... 
 
Kreditinstitut.: ............................................................................................................................................................. 
 
IBAN: .......................................................................................................................................................................... 
 
BIC: ............................................................................................................................................................................ 
 
 
 
 .................................... ........................................................... 

Ort/Datum  Unterschrift 


