
Meine Familie (oder ich) 
Würden gerne Mitglied in dem  

Schulverein Borchshöhe e.V. 
werden, mit einer 

 
¨ Familienmitgliedschaft für 15€ / Jahr, oder einer 
¨ Einzelmitgliedschaft für 10€ / Jahr 

und mit einer monatlichen Spende in Höhe von: 
 
        € 
   _______________________________________ 
 

oder mit einer einmaligen Spende in Höhe von: 
 

        € 
   _______________________________________ 
 
 

Vorname, Name: 
 
Straße, Hausnummer: 
 
PZL, Ort: 
 
Telefon: 
 
E-Mail: 
 

 
 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir den Schulverein widerruflich, 
den von uns per Satzungsbeschluss festgelegten Mitglieds- 

beitrag bei Fälligkeit von folgender Bankverbindung per 
Lastschrift einzuziehen. 

 
 

IBAN: 
 
BIC: 
 
Ort / Datum: 
 
Unterschrift: 
 

 
 

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden 

im Lastschriftenverfahren nicht angenommen. 


