
Verein der Freunde und Förderer der Schulen Stierstadt e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE71ZZZ00000490966
Mandatsreferenz WIRD  SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Förderverein, den Jahresbeitrag von …………….……. EUR  (Höhe selbst festzulegen!) 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom För-
derverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wo-
chen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name/Vorname  des Kontoinhabers	 …………………………………………………

IBAN:						     ………….……………………………………...

Name der Bank/Sparkasse:	 	 …………………………………………………

BIC:						      …………………………………………………

Der Einzug des Jahresbeitrages erfolgt zum 15. März eines Jahres.

Datum  / Unterschrift Kontoinhaber	 …………………………………………………..

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer 
der Schulen Stierstadt e.V.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten elektronisch erfasst, gespeichert und 
verarbeitet werden. Diese Daten dienen ausschließlich Vereinszwecken. Eine Weitergabe an Dritte findet grund-
sätzlich nicht statt, es sei denn geltende Datenschutzvorschriften rechtfertigen eine Übertragung oder wir sind 
dazu gesetzlich verpflichtet. Sie können Ihre erteilte Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerru-
fen. Im Falle des Widerrufs werden Ihre Daten umgehend gelöscht. Sie können sich jederzeit über die zu Ihrer 
Person gespeicherten Daten informieren. Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

mit Wirkung zum:		  .................................

Familienname:		  ………………………………………………………………….................

Vorname:			   ………………………………………………………………….................

Geburtsdatum: 		  ………………………………………………………………….................

Anschrift	 Straße:	 ………………………………………………………………….................

		  PLZ / Ort:	 ………………………………………………………………….................

		  Telefon:	 …………………………….………...………………………….................

		  eMail:	 	 …………………………….…………….……………………...................

Name des Kindes bzw. Kinder:	 ……………………..………..…….……………….....
o Grundschule     o IGS          (ggf. zutreffendes bitte ankreuzen)

Datum:   ……….........                             Unterschrift:.….…….………………………………

Bitte vollständig ausgefüllt und in einem verschlossenen Umschlag über das Schulsekretariat oder per Post an 
den Verein der Freunde und Förderer der Schulen Stierstadt e.V., Hintergasse 6, 61440 Oberursel senden.

Verein der Freunde und Förderer
der Schulen Stierstadt e.V.
www.schulen-stierstadt.de

IGS

Be i t r i t t s e r k l ä r u n g                                        


