
Beitrittserklärung 
 
Ja, ich will den Förderverein der Sonnenbergschule Salem Buggensegel e.V.  
(VR 580609) mit meiner Mitgliedschaft unterstützen. 
 
Name, Vorname: ……………………………………………………………………………… 
 

Strasse, Hausnummer: ………………………………………………………………………. 
 

PLZ, Ort:……………………………………………………………………………………….. 
 

Tel: ……………………………………………..  Email: …………………………………….. 
 
Bitte buchen Sie den Jahresbeitrag in Höhe von ………..€ (mind. 20€) von meinem 
Konto ab: 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Ich ermächtige/wir ermächtigen Sie hiermit, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Kontoinhaber: ………………………………………………………………………………. 
 

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

BIC: ……………………………………………………………………………………………. 
 

Bank:…………………………………………………………………………………………… 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
……………………………………………………………….  ………………………………………………... 

Datum, Ort       Unterschrift 
 
Die Mitgliedschaft kann immer zum 30.11. des laufenden Jahres zum Jahresende 
gekündigt werden. 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Bitte senden Sie die Beitrittserklärung an: 
 
Förderverein der Sonnenbergschule Salem-Buggensegel e.V. 
Laurentiustr. 4 
88682 Salem 
 
Oder per Email an:   chtopcu@gmx.de 
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