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Förderverein Hundertmorgenschule Zeppelinheim e.V., Forsthausweg 2, 63263 Neu-Isenburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE75 ZZZ00000337634 

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT 
 

Aufnahmeantrag für den Förderverein Hundertmorgenschule Zeppelinheim e.V. 
 
Ich/Wir beantrage(n) meine/unsere Aufnahme in den Förderverein Hundertmorgenschule Zeppelinheim e.V. (bitte in 
Druckbuchstaben ausfüllen) 
 
Mindestbeitrag € 25,-  anderer Beitrag in Höhe von € _______  
 
Vor-/Zuname:   ____________________________________________________ 
 
Straße / Haus-Nr.:   ____________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort:   ____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   ____________________________________________________ 
 
Telefon / Handy:   ____________________________________________________ 
 
E-Mail:    ____________________________________________________ 
 
Die Ermächtigung erlischt in jedem Fall mit der Beendigung meiner/unserer Mitgliedschaft. Diese kann mit einer Frist von 
einem Monat zum Ende des Kalenderjahres schriftlich gekündigt werden. 
Ich erkenne die Satzung des Vereins an. 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß 
Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. 
 
 

Datum, Ort und Unterschrift:  __________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

 

Ich ermächtige den Förderverein Selma-Lagerlöf-Schule Zeppelinheim e.V., Forsthausweg 2,  
63263 Neu-Isenburg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
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.  
 

___________________________   __  __  __   __   __  __  __  __ | __  __  __  
Kreditinstitut (Name)       (BIC)  
 
D E  __   __ | __   __  __  __ | __   __   __  __ | __   __  __  __ | __   __  __  __ | __  __  
(IBAN)  
 
____________________________________________________  
Datum, Ort und Unterschrift 


