
Förderverein Norbertusschule Arnsberg e.V.

Beitrittserklärung

Ja, ich möchte Mitglied im „Förderverein Norbertusschule Arnsberg e.V.“ werden.

Name, Vorname  ________________________________________________________

Straße  ________________________________________________________________

PLZ / Ort  ______________________________________________________________

Telefon / E-mail  ________________________________________________________

Ich entrichte einen jährlichen Mitgliedsbeitrag ______________  (Mindestbetrag 12 Euro)

Datum / Unterschrift  _____________________________________________________

Beitragszahlung

Der jährliche Mitgliedsbeitrag (Mindestbetrag 12 Euro) ist bis zum Monat Mai des 
Geschäftsjahres zu entrichten, bei späterem Eintritt wird er sofort fällig.
Zur Vereinfachung der Beitragszahlung bitten wir Sie um eine Einzugsermächtigung.
Über den Mitgliedsbeitrag, sowie auch über zusätzliche Spenden, können Sie von uns eine
steuerlich absetzbare Spendenbescheinigungen erhalten.   Ja  (    )  Nein  (    )

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger: Förderverein Norbertusschule Arnsberg e.V.
Reitschule 10a, 59821 Arnsberg

IBAN des Zahlungsempfängers: DE 56 4665 0005 0000 0706 98

Gläubiger-Identifikationsnummer:DE 80 ZZZ00000579947
Mandatsreferenznummer: FVN _  _  _  _  _  (wird vom Verein vergeben)

Ich ermächtige den „Förderverein Norbertusschule Arnsberg e.V.“ Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
„Förderverein Norbertusschule Arnsberg e.V.“  auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung Einzug jährlich am ersten Arbeitstag im Mai

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.

Name des Kontoinhabers ___________________________________________________

Straße/Hausnr./PLZ/Ort _____________________________________________________

Konto (IBAN)      DE     _  _      _  _  _  _      _  _  _  _      _  _  _  _      _  _  _  _      _  _

Ort / Datum / Unterschrift  ________________________________________________

Von diesem SEPA-Lastschriftmandat hat der Zahlungspflichtige (Kontoinhaber) eine Kopie erhalten.


