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Name, Vorname bzw. 

Firmenbezeichnung: 

 

Firmenzusatz (optional): 
 

Straße und Hausnummer bzw. 

Postfach: 

 

PLZ und Ort: 
      

 

Beitrittserklärung 
 

Ich / Wir erkläre(n) den Beitritt zum Förderverein der Ludwig-Erhard-Schule Mosbach. 

Der Jahresbeitrag von 15,00 € (natürliche Personen) bzw. 60,00 € (juristische Personen und Firmen)  
 

 werde ich / werden wir jährlich bis spätestens 31. März auf das folgende Konto überweisen: 

IBAN:  DE41674500480003665767         BIC:  SOLADES1MOS        Sparkasse Neckartal-Odenwald 
 

 soll von meinem/unserem Girokonto eingezogen werden (vgl. SEPA-Lastschriftsmandat). 

 

 

_______________________________ ____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber 

 

SEPA-Lastschriftmandat für Neumitglieder (Basislastschrift) 

Zahlungsempfänger Förderverein der Ludwig-Erhard-Schule Mosbach e. V. 
Jean-de-la-Fontaine-Straße 1 

74821 Mosbach 
 

Gläubiger-ID:  DE68ZZZ00000126300 

 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Förderverein der Ludwig-Erhard-Schule Mosbach e. V.), 

Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser 

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 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. 
 

Zahlungsart ☒ Wiederkehrende Zahlung ab _______________________ 

jeweils zum 31.03. bzw. dem darauf folgenden Bankarbeitstag. 

 

Zahlungspflichtige(r) Vgl. Eintrag oben! 

Mandatsnummer des 

Zahlungspflichtigen 

 
Wird vom Zahlungsempfänger eingetragen bzw. vorgegeben auf einer 

Kopie dieser Beitrittserklärung mitgeteilt! 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen D E                     

Kreditinstitut des 

Zahlungspflichtigen 
 

BIC                       

Abweichender Kontoinhaber *  

  * nur ausfüllen, wenn der Zahlungspflichtige nicht Kontoinhaber ist! 

 

_______________________________ ____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber 


