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Beitrittserklärung für Lehrkräfte 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum 

Verein zur Förderung der Ausbildung an der Emil-Fischer-Schule e.V. 

Frau / Herr _____________________________________________________ 

Straße _____________________________________________________ 

PLZ / Wohnort _____________________________________________________ 

geboren am _____________________________________________________ 

Telefon _____________________________________________________ 

  

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Verein zur Förderung der Ausbildung an der Emil-Fischer-Schule e.V., Zahlungen 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 

der oben genannten Zahlungsempfängerin 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. Dieses SEPA-Lastschriftmandat erlischt automatisch, wenn die Mitgliedschaft endet. 

Der Einzug erfolgt jeweils zum März jeden Jahres, die Mandatsreferenznummer wird Ihnen mit der 

rechtzeitigen Information über den Einzugstermin bekanntgegeben. 

Jahresbeitrag: 35,00 € 

Kreditinstitut _____________________________________________________ 

IBAN _____________________________________________________ 

BIC _____________________________________________________ 

Kontoinhaber _____________________________________________________ 

Datum _____________________________________________________ 

Unterschrift _____________________________________________________ 

 

Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 


