
Ich/Wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kredit-

institut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Last-

Name, Nachname schriften einzulösen.

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Straße, Hausnummer Belastungsdatum, die Erstattung des belastenten Betrages verlangen. Es gelten die 

dabei mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

PLZ, Wohnort

Zahlungspflichtiger:

Name des/der Kinder, Klasse Name des Zahlungspflichtigen

Telefonnummer Kontoinhaber, falls abweichend von Zahlungsverpflichtenden

Emailadresse Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Erwerbstätige 12,00 €         IBAN

Rentner, SGBII-Bezieherr (Bescheinigung notwendig) 8,00 €           

Familienbeitrag (unabhängig von der Kinderzahl) 18,00 €         Datum, Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Juristische Personen 50,00 €         

Freiwilliger, höherer Beitrag

Ehrenmitglieder zahlen keinen Beitrag

Aktives Mitglied oder Zahlungsempfänger:

Passives Mitglied Förderverein Friedrich-Althoff-Schule Dinslaken e.V.

Am Stadtbad 9, 46537 Dinslaken

Datum, Unterschrift Niederreinische Sparkasse RheinLippe

IBAN: DE 67 3525 1000 0670 0514 65

BIC/SWIFT: WELADED1DIN

Der Mitgliedsbeitrag ist immer zum 01.11. eines laufendes Schuljahres fällig! Gläubiger Identifikationsnummer: DE2845600001432931

Den Antrag bitte im Sekretariat der Schule abgeben. Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag Förderverein Friedrich-Althoff-Schule Dinslaken

Mitgliedsantrag für den

Förderverein Friedrich-Althoff-Schule Dinslaken e.V.

Am Stadtbad 9, 46537 Dinslaken

SEPA Lastschriftmandat


