
Förderverein der Selztalschule, Oppenheimer Straße 69, 55268 Nieder-Olm 

Telefon: 06136-2395, www.selztalschule.de 

Beitrittserklärung 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein der Selztalschule in Nieder-Olm. 

 

_____________________ ____________________  ____________________ 

Name, Vorname Straße PLZ/Ort 

__________________      ___________________________     __________________ 

Telefon                                          Email                                                                    Beginn der Mitgliedschaft 

 

Mitgliedsbeitrag* (mind. 12,- €/Jahr): __________________________ EURO 
*als Spende steuerlich absetzbar 

Die Informationen des Vereins LERNEN FÖRDERN Förderverein der Selztalschule Nieder-Olm e.V. zur 

Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten habe ich gelesen und stimme ihnen zu.  

 

______________________________  _______________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 

--------------------------------------------------------------------------- 

SEPA-Lastschriftmandat 

Förderverein Selztalschule e.V., Oppenheimer Str. 69, 55268 Nieder-Olm 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE33MVB00000125863 

Mandatsreferenz: ______________________________________________________ 

             (Vor- und Zuname) 

Ich ermächtige den Förderverein Selztalschule e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Die Lastschriften werden jährlich eingezogen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der 

Selztalschule 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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

_____________________ ____________________  ____________________ 

Name, Vorname Straße PLZ/Ort 

_____________________ BIC _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _   

Kreditinstitut (Name) 

IBAN      DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

 

Mitgliedsbeitrag (mind. 12,- €/Jahr): __________________________ EURO 

 

______________________________  _______________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift  


