
Freundes- und Förderkreis der 
Präsident-Mohr-Schule e.V. 
Wilhelm-Leuschner-Straße 25 
55218 Ingelheim 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE78 ZZZ 00000300817 
 
Mandatsreferenz:_______________ (Wird vom Verein vergeben) 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Wir/Ich trete(n) dem Freundes- und Förderkreis der Präsident-Mohr-Schule e.V., Ingelheim bei. 
Adresse 
Vor- und Zuname:  ___________________________________________________________ 
 
Straße / Hausnr.: _____________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort: _____________________________________________________________ 
 
Telefon: (Angabe ist freiwillig)  ________________________________________________________  
 
E-Mail:  _____________________________________________________________ 
 
Vor- und Zuname des Kindes:  __________________________________________________ 
 
Jahresbeitrag 
Unseren/Meinen Jahresbeitrag (steuerbegünstigt, da der Verein als gemeinnützig anerkannt ist) lege(n) wir/ich fest auf: 
 

 €___________   (mindestens 18.-- €) 
 
Einverständniserklärung 
Wir/Ich sind/bin damit einverstanden, dass aus Gründen der vereinfachten Mitgliederverwaltung die mit diesem 
Beitrittsformular angegebenen persönlichen Daten auf elektronischen Datenträgern unter Wahrung des Datenschutz- 
gesetzes gespeichert werden. 
Mit unserer/meiner Unterschrift bestätige(n) wir/ich die Beitrittserklärung und die Einverständniserklärung. 
 
  
________________________________________________________________________ 
Ort / Datum    Unterschrift 
 

Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Freundes- und Förderkreis der Präsident-Mohr-Schule e.V. widerruflich den von mir zu entrichtenden 
Jahresbeitrag bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Freundes- und Förderkreis der Präsident-Mohr-Schule e.V. 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. 
 
Vor- und Zuname des Zahlungspflichtigen: _____________________________________________________ 
 
Adresse des Zahlungspflichtigen:  _____________________________________________________ 
 
Ihre Kontoverbindung:    Name der Bank: _____________________________________________________ 
 

IBAN: _____________________________________________________ 
 
    BIC: ___________________________________ 
 
Die Lastschrift wird jeweils einmal jährlich zum 01. des nächsten bzw. übernächsten Monates nach dem Datum des 
Beitritts eingezogen. Wenn der Fälligkeitstag auf ein Wochenende bzw. Feiertag fällt, erfolgt der Einzug am unmittelbar 
darauf folgenden Bankarbeitstag. 
 
 
________________________________________________________________________ 
Ort / Datum    Unterschrift des Zahlungspflichtigen 
 

Mainzer Volksbank eG * IBAN: DE80 5519 0000 0464 0710 18 * BIC: MVBMDE55 

 


