
Verein der Freunde und Förderer 
                       der
      Zinzendorfschule Tossens

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE75ZZZ00000809248

Beitrittserklärung 
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Name :

Vorname :

:Straße

:PLZ, Ort

:Mailadresse 
erklärt hiermit seinen Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer der Zinzendorfschule.

Jahresbeitrag: Schüler, Azubi
Einzelperson 
Familie
Höherer Betrag 

(15,00€)
(28,00€)
(40,00€)
(______)

Die Zahlung des regelmäßigen Beitrags kann nur durch ein Sepa-Lastschriftmandat erfolgen. Ich 
ermächtige daher den Verein der Freunde und Förderer der Zinzendorfschule Tossens bis auf 
Widerruf, den Jahresbeitrag durch Lastschrift einzuziehen. Das Lastschriftmandat erlischt mit der 
Kündigung der Mitgliedschaft.

Bank:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Einzug erfolgt 
einmal jährlich im November. Bei Nichteinlösung ermächtige ich den Verein der Freunde und Förderer der 
Zinzendorfschule, den fälligen Betrag zuzüglich angefallenen Rücklastschriftgebühren erneut ohne gesonderte 
Ankündigung von meinem Konto einzuziehen. Es erfolgt aus Kostengründen bzw. wegen des erheblichen 
Arbeitsaufwandes grundsätzlich keine gesonderte Ankündigung/Vorabinformation/pre-notification der 
anstehenden Lastschrifteinzüge. Lastschrift Die Mandatsreferenz wird beim ersten Einzug zu gewiesen.

Förderverein der Zinzendorfschule Tossens • Auf dem Int 7 • 26969 Butjadingen 
Telefon: 04736 92950 Fax: 9295 50  
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