
 
Elternverein der Herderschule Bad Pyrmont e.V.                  Georg-Viktor-Str. 5, 
                                                                                                    31812 Bad Pyrmont  
Beitrittserklärung 
 
BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!    
 
Hiermit trete ich( Erziehungsberechtigter), 
 
Name______________________, Vorname ______________________________   
 
Wohnort/PLZ ____________________________ Straße _________________________  
 
Telefon _________________________ Email ______________________________ 
 
dem Elternverein der Herderschule Bad Pyrmont e.V. ab dem  ___________________ bei.  
 
Folgende/s Kind/er besucht/besuchen die Herderschule: 
Name_________________________ Klasse_____  
Name_________________________ Klasse_____  
Name_________________________ Klasse_____  
 
Der Jahresbeitrag beträgt 12,00 € oder höher _______ (eigenen Betrag eintragen). 
 
Der Einzug erfolgt jährlich im April eines jeden Jahres. 
Eine formlose schriftliche Kündigung reichen Sie bitte bis Ende Februar bei der Schule ein.  
 
Ort, Datum _________________________________ Unterschrift__________________________ 
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats  
 
1. Einzugsermächtigung  
Ich ermächtige den Elternverein der Herderschule Bad Pyrmont e.V. widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  
 
2. SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE25ZZZ00000496159  
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)  
Ich ermächtige den Elternverein der Herderschule Bad Pyrmont e.V. Georg-Victor-Str. 5 , 31812 Bad 
Pyrmont, den Jahrsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom  Elternverein der Herderschule Bad Pyrmont e.V. Georg-Victor-Str. 5 , 31812 
Bad Pyrmont 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  
 
______________________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 
______________________________________  
Straße und Hausnummer  
 
______________________________________  
Postleitzahl und Ort  
 
_____________________________________  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
Kreditinstitut (Name)                                                   (BIC)  
 
_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN  
 
Bei abweichendem Kontoinhaber 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung/Mitgliedschaft mit 
[Vorname ________________und Name___________________________] 
 
 
Datum________________________Unterschrift_______________________ 
 
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrrichten 

 

  


