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Beitrittserklärung

Hiermit trete ich dem Verein Freunde & Förderer der Sekundarschule Lage e.V. bei. 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Name:_________________________________________________________________________

Straße: ________________________________________________________________________________

Ort: _________________________________________________________________________________

e-Mail: _________________________________________________________________________________

Tel.: _________________________________________________________________________________

Nur bei Eltern von Schüler/innen Name des Kindes: ______________________________________________

Ort, Datum _____________________________________________________________________________

Unterschrift _____________________________________________________________________________

Der Vereinsbeitrag beträgt z.Zt. 12,00 Euro pro Jahr (Gerne werden auch höhere Beiträge entgegen-

genommen.)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den Verein Freunde & Förderer der Sekundarschule Lage e.V. bis auf Widerruf, den 

Vereinsbeitrag von z. Zt. 12,00 Euro/jährlich von meinem Konto einzuziehen. (Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Verein Freunde & Förderer der Sekundarschule Lage e.V. auf mein Konto 

gezogene Lastschrift einzulösen.

Andere als o.g. Summe bitte hier eintragen: _____________________Euro

IBAN: _________________________________________________________________________________

BIC: _________________________________________________________________________________

Geldinstitut: _____________________________________________________________________________

Name des Kontoinhabers: _______________________________________________________________

Datum: _____________ Unterschrift: ________________________________________________________

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. 

Die entstehenden Kosten (Rücklastschrift der Bank) gehen zu meinen Lasten.




