
 
Verein der Freunde und Förderer 
der KGS Am Bleiberg - Lückerath 

Schoßbachstraße 32 
53894 Mechernich – Lückerath 

Tel: 02443-491950 
grundschule.lueckerath@t-online.de 

Verein der Freunde und Förderer der KGS Am Bleiberg – Lückerath 
Steuernummer 211/5786/0856 

DE16 3825 0110 0001 5728 74, Kreissparkasse Euskirchen 

 

 
 

 

Name, Vorname:  ____________________________ 

Straße, Hausnummer: ____________________________ 

PLZ, Wohnort:  ____________________________ 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  

 

Verein der Freunde und Förderer der Kath. Grundschule „Am Bleiberg“ e.V. 

in Mechernich-Lückerath. 

 

 

Der Mindestbetrag beträgt 7,-- Euro pro Jahr. 

 

 

Ich setze meinen Jahresbeitrag bis auf Widerruf auf ______€ fest und erkläre mich 

damit einverstanden, dass der Förderverein diesen Betrag widerruflich mittels 

Lastschriftverfahren zum 01.10. jeden Jahres einzieht, wenn dem Förderverein nicht bis 

zum 01.09. desselben Jahres eine schriftliche Kündigung der Mitgliedschaft vorliegt. 

 

Die Gebühren der Rückbuchungen, die aufgrund falscher Angaben der Bankverbindung 

oder wegen mangelnder Deckung anfallen, gehen zu meinen Lasten. Ich werde daher 

rechtzeitig eventuelle Kontenänderungen oder Löschungen dem Förderverein bekannt 

geben. 

 

Eintrittsdatum: ___________________ 

 
 
Unterschrift: _______________________ 
 
 
 

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat siehe Rückseite 



 

 

 

 

 

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 

 

Zahlungsempfänger/in 

Name 
Verein der Freunde und Förderer der KGS „Am 

Bleiberg“- Lückerath 

Straße und Hausnummer Schoßbachstraße 32 

Postleitzahl und Ort 53894 Mechernich - Lückerath 

Gläubiger-Identifikationsnummer  

Mandatsreferenz  

 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige den/die Zahlungsempfänger/in (Name s.o.) widerruflich, die von mir zu 

entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto 

einzuziehen. 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den/die Zahlungsempfänger/in (Name s.o.), Zahlungen von meinem 

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

der/dem Zahlungsempfänger/in (Name s.o.) auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen.  

 

Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in): 

 jährlich wiederkehrende Zahlung      einmalige Zahlung 

Name, Vorname  

Straße und Hausnummer  

Postleitzahl und Ort  

IBAN  

BIC  

 

 

_______________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift (Zahlungspflichtige/r, Kontoinhaber/in) 

 


