
Unterschrift bitte nicht vergessen und beim Klassenlehrer / bei der Klassenlehrerin oder im Sekretariat abgeben! Vielen Dank! 

Förderverein?  
Ich bin dabei! 
Ich möchte Mitglied werden und den Verein der Freunde und Förderer der Grundschule am 
Entenbach e.V. unterstützen. 

Mein jährlicher Beitrag beträgt: ____________€ 
(Mindestbeitrag: 10,- €/Jahr) 
Ich möchte keine Mitgliedschaft, spende aber einmalig: ____________€ 

□  Ich bin damit einverstanden, dass mein Beitrag per Lastschrift von meinem Konto eingezogen 
wird. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 

□  Ich richte selbst einen Dauerauftrag ein.  Bankverbindung des Fördervereins: 
Mainzer Volksbank e.G. Bingen 
IBAN: DE35551900000535487011 
BIC: MVBMDE55XXX 

 
SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
 
Verein der Freunde und Förderer der Grundschule am Entenbach e.V., 
Pestalozzistr. 1 
55411 Bingen 
 

 
 
 
 
 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier): DE76ZZZ00000112382 
Mandatsreferenz:  
 

SEPA-Lastschriftmandat für jährlichen Mitgliedsbeitrag  in Höhe von (siehe oben)  

Ich/Wir ermächtige(n) den Verein der Freunde und Förderer der Grundschule am Entenbach e.V., 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde und Förderer der Grundschule Bingen-
Büdesheim e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber (Vorname, Name): _________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _________________________________________ ________________ 

PLZ, Ort: __________________________________________________ 

E-Mail-Anschrift (freiwillig): _____________________________ 

Telefon (freiwillig): _____________________________ 

Kreditinstitut: _______________________________________________ 

BIC: __________________________________________ 

IBAN: DE________________________________________________________ 

Ort, Datum:     Unterschrift(en): 


