
Freundeskreis 
der Schule 
Lobbach e.V. 

Aufnahmeantrag zur 

Pflege der Verbindung ehemaliger Schüler und Freunde der Schule 
Förderung schulischer und erzieherischer Bestrebungen der Schule 

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim Freundeskreis der Schule Lobbach e.V: 

Name: 

Straße: 

Telefonnr.: 

~-,--.,--'den _____ _ 
(Ort/Datum) 

Vorname: 

PLZ/Wohnort: 

eMail-Adresse: 

(Unterschrift der/des Beitretenden) 
Bei minderjährigen Mitgliedern ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 
zusätzlich erforderlich: 

Jahresmitgliedsbetrag: ____ _ €/Jahr 

( Mindestmitgliedsbetrag beträgt 5,00 €/Jahr) 
Spenden über den Mindestbetrag hinaus sind willkommen - Spendenbescheinigung ist möglich. 

SE PA-Lastschriftmandat Gläubiger-1D: DE23ZZZ00000247875 
für wiederkehrende Zahlungen Mandatsreferenz: _______ _ 

Ich/Wir ermächtige(n) den Freundeskreis der Schule Lobbach e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis 
der Schule Lobbach e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir 
können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber (nur auszufüllen, wenn von o.g. Mitgliedsdaten abweichend}/ Bankverbindung: 

Name: Vorname: 

Straße: PLZ/Wohnort: 

IBAN: BIC: 

Bankname: -------------------------------
Der Beitrag wird jährlich zum 01 .01 oder - falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag fallen 
sollte - dem darauf folgenden Bankarbeitstag von o.g. Konto abgebucht. Die Beitragshöhe ergibt sich 
altersabhängig aus der jeweils gültigen Beitragsordnung. 

________ ,den _____ _ 
(Ort/Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers unbedingt erforderlich ) 
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