
Kreissparkasse Heilbronn 

 

Hiermit  beantrage ich die Mitgliedschaft im 
e.V. Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt.
 
Name, Vorname: .............................................................................................
 
Straße und Nr.: .............................................................................................
 
PLZ, Ort / ggf. Ortsteil: ........................
 
Telefon: .............................................................................................
 
E-Mail Adresse: .........................................
 
Datum: ....................................

 

Der Mitgliedsbeitrag  wird ab dem 1. April 2014 mit dem SEPA 
eingezogen. 
Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt jährlich im Zeitraum vom 1. April bis 30. April. 
Eine zusätzliche Vorabankündigung (Pre
 
Die Gläubiger-Identifikationsnummer de
ist die DE98ZZZ00001185000.
 
Die Förderkreis Schlossbergschule Auenstein e.V.
referenz, welche dem Nachnamen 
auf der SEPA - Lastschriftbuchung des

Kreissparkasse Heilbronn - Konto-Nr. 3693919 - BLZ 620 500 00

www.fk
Beitrittserklärung  

 
die Mitgliedschaft im Förderkreis Schlossbergschule Auenstein 

Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt.  

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

....................................  Unterschrift ....................................................

 
 

wird ab dem 1. April 2014 mit dem SEPA - Lastschriftverfahren 

Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt jährlich im Zeitraum vom 1. April bis 30. April. 
Vorabankündigung (Pre-Notification) erfolgt nicht. 

ikationsnummer des Förderkreis Schlossbergschule Auenstein e.V.
ist die DE98ZZZ00001185000. 

Förderkreis Schlossbergschule Auenstein e.V. vergibt für jedes Mitglied eine 
Nachnamen entspricht. Diese Mandatsreferenz ist für

Lastschriftbuchung des Mitgliedsbeitrags auf dem Kontoauszug sichtbar.

BLZ 620 500 00 

www.fk -auenstein.de  

Förderkreis Schlossbergschule Auenstein 

............................................................................................. 

............................................................................................. 

..................................................................... 

............................................................................................. 

.................................................... 

.................................................... 

Lastschriftverfahren 

Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt jährlich im Zeitraum vom 1. April bis 30. April.  

Förderkreis Schlossbergschule Auenstein e.V.  

vergibt für jedes Mitglied eine Mandats- 
entspricht. Diese Mandatsreferenz ist für jedes Mitglied 

Mitgliedsbeitrags auf dem Kontoauszug sichtbar. 

 



Kreissparkasse Heilbronn 

Erteilung eines SEPA 
(Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments)
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers
 
Förderkreis Schlossbergschule Auenstein e.V.
Dörnet 4 
74360 Ilsfeld 
 
Gläubiger- Identifikationsnummer 
 
Mandatsreferenz: 
Die Mandatsreferenz, welche dem Nachnamen
Schlossbergschule Auenstein e.V.vergeben, diese Mandatsreferenz ist für jedes Mitglied auf der SEPA 
Lastschriftbuchung des Mitgliedsbeitrags auf dem Kontoauszug sichtbar.
 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers:
 
Name: ____________________________________ Vorname: 
 
Straße: ______________________________________________
 
Plz.: _________________ Wohnort: ______________________________________________
 
 
SEPA - Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Förderkreis Schlossbergschule Auenstein e.V.
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vo
Auenstein e.V.auf mein Konto gezogenen
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung desb
lasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
 
Kreditinstitut: _____________________________________________________
 
BIC1:              _________________________
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
 
IBAN:             _____________________________________________________
 
Ort: ___________________ Datum: ____________ Unterschrift: __________________________
 
Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt jährlich im Zeitraum vom 1. April bis 30. April.
Eine zusätzliche Vorabankündigung (Pre
 
Ausfertigung für die Förderkreis Schlossbergschule Auenstein e.V.
 
 

Kreissparkasse Heilbronn - Konto-Nr. 3693919 - BLZ 620 500 00

www.fk

Erteilung eines SEPA – Lastschriftmandats 
(Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments) 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers  (Gläubiger) 

Förderkreis Schlossbergschule Auenstein e.V. 

Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier): DE98ZZZ00001185000

m Nachnamen entspricht, wird für jedes Mitglied von dem
vergeben, diese Mandatsreferenz ist für jedes Mitglied auf der SEPA 

Lastschriftbuchung des Mitgliedsbeitrags auf dem Kontoauszug sichtbar. 

Name und Anschrift des Kontoinhabers:  

Name: ____________________________________ Vorname: ____________________________

Straße: ________________________________________________________________________

Plz.: _________________ Wohnort: ______________________________________________

den Förderkreis Schlossbergschule Auenstein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderkreis Schlossbergschule 

ezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung desb
lasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

_____________________________________________________ 

_________________________ 
Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

_____________________________________________________ 

Ort: ___________________ Datum: ____________ Unterschrift: __________________________

Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt jährlich im Zeitraum vom 1. April bis 30. April.
kündigung (Pre-Notification) erfolgt nicht. 

Förderkreis Schlossbergschule Auenstein e.V.

BLZ 620 500 00 

www.fk -auenstein.de  

DE98ZZZ00001185000 

wird für jedes Mitglied von dem Förderkreis 
vergeben, diese Mandatsreferenz ist für jedes Mitglied auf der SEPA -

____________________________ 

__________________________ 

Plz.: _________________ Wohnort: _________________________________________________ 

, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Förderkreis Schlossbergschule 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung desbe-
lasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ort: ___________________ Datum: ____________ Unterschrift: __________________________ 

Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt jährlich im Zeitraum vom 1. April bis 30. April. 

Förderkreis Schlossbergschule Auenstein e.V.  



Kreissparkasse Heilbronn 

Erteilung eines SEPA 
(Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments)
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)
 
Förderkreis Schlossbergschule Auenstein e.V.
Dörnet 4 
74360 Ilsfeld 
 
Gläubiger- Identifikationsnummer 
 
Mandatsreferenz: 
Die Mandatsreferenz, welche dem Nachnamen entspricht, wird f
Schlossbergschule Auenstein e.V.vergeben, diese Mandatsreferenz ist für jedes Mitglied auf der SEPA 
Lastschriftbuchung des Mitgliedsbeitrags auf dem Kontoauszug sichtbar.
 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers:
 
Name: ____________________________________ Vorname: ____________________________
 
Straße: ________________________________________________________________________
 
Plz.: _________________ Wohnort: _________________________________________________
 
 
SEPA - Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Förderkreis Schlossbergschule Auenstein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderkreis Schlossbergschule 
Auenstein e.V.auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung desb
lasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
 
Kreditinstitut: _____________________________________________________
 
BIC1:              _________________________
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
 
IBAN:             _____________________________________________________
 
Ort: ___________________ Datum: ____________ Unterschrift: __________________________
 
Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt jährlich im Zeitraum vom 1. April bis 30. April.
Eine zusätzliche Vorabankündigung (Pre
 
Ausfertigung für das Mitglied
 

 

Kreissparkasse Heilbronn - Konto-Nr. 3693919 - BLZ 620 500 00

 

www.fk

Erteilung eines SEPA – Lastschriftmandats 
(Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments) 

Zahlungsempfängers (Gläubiger)  

Förderkreis Schlossbergschule Auenstein e.V. 

Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier): DE98ZZZ00001185000

Die Mandatsreferenz, welche dem Nachnamen entspricht, wird für jedes Mitglied von dem Förderkreis 
Schlossbergschule Auenstein e.V.vergeben, diese Mandatsreferenz ist für jedes Mitglied auf der SEPA 
Lastschriftbuchung des Mitgliedsbeitrags auf dem Kontoauszug sichtbar. 

Name und Anschrift des Kontoinhabers:  

____________________________________ Vorname: ____________________________

Straße: ________________________________________________________________________

Plz.: _________________ Wohnort: _________________________________________________

Ich ermächtige den Förderkreis Schlossbergschule Auenstein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderkreis Schlossbergschule 

ogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung desb
lasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

________________________________________________ 

:              _________________________ 
Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

_____________________________________________________ 

Ort: ___________________ Datum: ____________ Unterschrift: __________________________

Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt jährlich im Zeitraum vom 1. April bis 30. April.
kündigung (Pre-Notification) erfolgt nicht. 

das Mitglied  

BLZ 620 500 00 

www.fk -auenstein.de  

DE98ZZZ00001185000 

ür jedes Mitglied von dem Förderkreis 
Schlossbergschule Auenstein e.V.vergeben, diese Mandatsreferenz ist für jedes Mitglied auf der SEPA -

____________________________________ Vorname: ____________________________ 

Straße: ________________________________________________________________________ 

Plz.: _________________ Wohnort: _________________________________________________ 

Ich ermächtige den Förderkreis Schlossbergschule Auenstein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderkreis Schlossbergschule 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung desbe-
lasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ort: ___________________ Datum: ____________ Unterschrift: __________________________ 

Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt jährlich im Zeitraum vom 1. April bis 30. April. 


