
Förderverein 

der Europaschule Langerwehe e. V. 
Josef-Schwarz-Straße 16  52379 Langerwehe 

Tel.: 02423 / 9414-0  Fax: 02423 / 7688 

E-Mail : ffdel@gmx.de 

Gläubiger-ID: DE66ZZZ00000028948 

 

1. Vorsitzende: Ulrike Pott - 2. Vorsitzende: Maritta Kieven – 1. Kassierer: Jochen Stockem 
2. Kassiererin: Kirsten Schnack  -  Schriftführer: Ernst Spaltner 

Stand: 18.11.2014 

Beitrittserklärung / SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich/ Wir erkläre(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zum 

Förderverein der Europaschule Langerwehe e.V.  
(im Folgenden Verein genannt) 

 
Name, Vorname  :___________________________________________________________ 

Name des Kindes / Klasse :__________________________________________/________________ 

Straße, Hausnummer  :___________________________________________________________ 

PLZ, Ort   :___________________________________________________________ 

Telefon    :___________________________________________________________ 

E-Mail    :___________________________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 

 

 
__________________________    __________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift (des Erziehungsberechtigten) 

 

Einzugsermächtigung 
 

Ich / Wir ermächtige(n) den Verein bis auf Widerruf, den Betrag in Höhe von _____________ Euro  
(Der Mindestmitgliedsbeitrag beträgt derzeit 12 Euro jährlich. Höhere Beträge werden dankbar angenommen.)  

 

 
als             jährlichen Mitgliedsbeitrag  einmalige Spende     von unten genanntem Konto einzuziehen.  

 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 

Ich / Wir ermächtigen den Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
(Die Beiträge ziehen wir jedes Jahr im Oktober ein.) 
 

Kontoinhaber/in: __________________________________________________________________________ 

IBAN: DE______________________________________________________BIC: ______________________ 

Geldinstitut:______________________________________________________________________________ 

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. 

 

 

___________________________    ______________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift (des Kontoinhabers) 
 
 
Die Mitgliedsbeiträge sind nach § 10 b EStG und § 9 Nr. 3 KStG wie Spenden abzugsfähig, da der Verein gemeinnützigen Zwecken dient. 
Bei Bedarf stellt der Verein Spendenquittungen aus. 
 
Bankverbindung : Sparkasse Düren, IBAN: DE86395501100001308741, BIC: SDUEDE33XXX 


