
 

 

An      Oder: Sekretariat der Johannes-Kepler-Schule 
Oliver Dittmar 
Buchenweg 2  
36103 Flieden 
 
 

Beitrittserklärung  
Hiermit bitte ich/wir um Aufnahme in den 

Förderverein der Johannes-Kepler-Schule Neuhof e. V. 
 

 
Mit Wirkung ab _______________   Bis auf weiteres  Befristet bis Dezember ____________ 

Name: ______________________________________  Tel: ______________________________________ 

Straße:  ______________________________________  PLZ/Ort:  _____________________________________ 
 

Jahresbeitragsätze:  
□ Einzelpersonen : mindestens 12,50 €   □ Schüler, Studierende, Auszubildende: 6,50 €   
□ Unternehmen, Körperschaften, Behörden: mindestens 50,00 €  
 
Ich werde / Wir werden ___________€ als Jahresbeitrag zahlen.  
 

______________________________________________ 

       (Ort, Datum) (Unterschrift)  

Einzugsermächtigung  
Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein der Johannes-Kepler-Schule Neuhof e. V., Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der 
Johannes-Kepler-Schule Neuhof e. V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 

Zahlungspflichtiger: 

Kontoinhaber 

Straße 

PLZ Ort 

Email-Adresse 

Kreditinstitut 

IBAN 

BIC 

 

 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

DE_________________________________________ 

___________________________________________ 

Zahlungsempfänger: 
Förderverein der Johannes-Kepler-Schule 
Neuhof e. V. 
Oliver Dittmar, Buchenweg 2, 
36103 Flieden 
IBAN DE69 5306 0180 0008 0612 62 
 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE03ZZZ00000857589 
Mandatsreferenz: Wird in Verbindung mit 

der Pre-Notifikation mitgeteilt. 

 
____________________________________________________________________________  

       (Ort / Datum) (Unterschrift) 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die Bedingungen 
meines Kreditinstituts. Meine Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich von meinem Kreditinstitut erhalten kann.  


