Verein der Freunde und Forderer der Schule fiir Kranke
in Frankfurt / Main

gemeinniitziger Verein
Heinrich-Hoffmann-Schule, MarienburgstralRe 4, 60528 Frankfurt

Aufnahmeantrag

Mitgliedsnummer: * Eintrittsdatum: *

* wird vom Verein ausgefillt

Nachname(n):

Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe / Hausnummer:

Postleitzahl / Ort:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den
Verein der Freunde und Forderer der Schule fiir Kranke

in Frankfurt am Main
zum ndchstmaoglichen Zeitpunkt.

Ort / Datum

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Bitte fiillen Sie das SEPA-Lastschriftmandat auf Seite 2 ebenfalls aus!



SEPA-Lastschriftmandat

Verein der Freunde und Férderer der Schule fiir Kranke in Frankfurt / Main e.V.
Marienburgstrafie 4
60528 Frankfurt

Nachname(n), Vorname:

StraBe / Hausnummer:

Postleitzahl / Ort:

Betreff: Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum Einzug der Mitgliedsbeitrage

Ich ermachtige Sie hiermit, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von lhnen auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Bank:

Mandatsreferenz:  [wird vom Zahlungsempfanger vergeben]

Mitgliedsbeitrag pro Abbuchung: €

Abbuchungsturnus: [ ]vierteljahrlich [ ] halbjghrlich [ ]jahrlich

Bitte bestatigen Sie mir dieses Mandat schriftlich mit Angabe der Mandatsreferenz.

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.

Ort / Datum

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
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