
Kontakt: foerderkreisass@gmx.de www.ass-weinheim.de/eltern/foerderverein 

Stand: 30.04.2014 

Förderkreis der 

Albert Schweitzer Schule e.V. 

Birkenweg 34 

69469 Weinheim 

 

Mitgliedsantrag 

Ja, ich möchte unsere Kinder aktiv in der Schule unterstützen. 

 Name:   ...........................................................................................................................................................................................  

 Straße:   .....................................................................................................................................  Haus Nr.:   .............................  

 PLZ:   .................................   Ort:   .........................................................................................................................................  

 Telefon:   ...........................................................................................................................................................................................  

 Email:   ...........................................................................................................................................................................................  

Bitte deutlich in Druckbuchstaben oder am PC ausfüllen. 

 mit dem Mitgliedsbeitrag von 13,- €  .........  pro Jahr1 (darf gerne auch erhöht werden) 

 mit einem Dauerauftrag von 5,- €  ..........  pro Monat (bitte mind. € 5,-/Monat) 

 mit einer einmaligen Spende von  ........... € (dafür brauchen Sie keinen Mitgliedsantrag ausfüllen) 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: 

Zahlungs-
empfänger: 

Förderkreis der Albert Schweitzer Schule e.V. 

Birkenweg 34, 69469 Weinheim 

Gläubiger-ID-Nr.: DE67ZZZ00000730822 Mandatsreferenz-Nr.2 

Konto-
inhaber: 

☐ Name, Anschrift wie oben 
Name:      Vorname:     
 PLZ:      Straße:     

 IBAN:      BIC:     

Name der Bank/Sparkasse:     

Mandat für 
Einzug von 
SEPA-Basis-
Lastschrift: 

Ich/Wir ermächtige/n den Förderkreis der Albert Schweitzer Schule e.V. widerruflich Zahlungen 
vom o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom Förderkreis der Albert Schweitzer Schule 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 Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 
 Mandat gilt für eine einmalige Zahlung 

  
 Mandat gilt für wiederkehrende Zahlung 

 Datum:  ...............................................  Unterschrift .............................................................................................  

                                                           
1  € 13,- bei natürlichen Personen, € 16,- bei juristischen Personen 
2
  Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen 

Einzug des Lastschriftsbetrages mitgeteilt. 
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