
 
Alter Frankfurter Weg 30 
68307 Mannheim 
fens-ma@web.de 
 
Beitrittserklärung zum Freundeskreis der Eugen-Neter-Schule Mannheim e.V. 

 
Familienname:………………………………….Vorname:………………………………………… 
 
Geburtsdatum:………………………………….Eintrittsdatum:………………………………….. 
 
PLZ/Wohnort:………………………………….. Straße:………………………………………….. 
 
Tel.:………………………………………………E-Mail:…………………………………………… 
 
Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung vom 05.10.2020. Der Jahresbeitrag beträgt 30 EUR. 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Freundeskreis der Eugen-Neter-Schule Mannheim e.V.  
Eine Kündigung ist schriftlich (auch per Email) zum Jahresende möglich. 
 
 
____________________________      ____________________      ________________________________ 
                        Ort                                               Datum                                          Unterschrift 
 
 
 

 
Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedbeitrags 

 
Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrags erfolgt durch Bankeinzug jährlich im September eines laufenden Jahres.   
Zahlungsempfänger ist der Freundeskreis der Eugen-Neter-Schule Mannheim e.V. 
 
 
Name des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin:……………………………………………………………………………….. 
 
 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort:………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
IBAN:…………………………………………………………………………………...BIC:…………………………………………… 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE07ZZZ00000268436 
SEPA Lastschriftmandat:               Ich ermächtige den Freundeskreis der Eugen-Neter-Schule e.V., Zahlungen von       
                                                     meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
                                                       an, die vom Freundeskreis der Eugen-Neter-Schule Mannheim e.V. 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. 
 
 
 
____________________________        _________________________        ___________________________________ 
                       Ort                                                     Datum                                                      Unterschrift 

 


