
Beitrittserklärung
Ich möchte Mitglied im Förderverein Stiftung Akademie Waldschlösschen e.V. werden.

________________________________________________________________________________
Name, Vorname

________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer

________________________________________________________________________________
PLZ, Wohnort

________________________________________________________________________________
Telefon

________________________________________________________________________________
E-Mail

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Stiftung Akademie Waldschlösschen e.V., meinen monatlichen Mit-
gliedsbeitrag von EUR                   vierteljährlich mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der oben genannten Firma auf mein Konto gezogene Lastschriften 
einzulösen. Gläubiger-Identifikationsnummer: DE64ZZZ00000497688. Die Mandatsreferenznummer wird mit 
der Abbuchung mitgeteilt.

________________________________________________________________________________
Kontoinhaber_in (Vor- und Nachname)

________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer

________________________________________________________________________________
PLZ, Wohnort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift
     

D E


