
Förderverein Wirtschaft – Schule im Lippischen Südosten 
Beitrittserklärung – juristische Person 

 
Hiermit beantragt die juristische Person _____________________________________________________ 

vertreten durch _________________________________________________________________________ 

Anschrift der jur. Person: _________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ________________________________________________________________________    

Fon: ________________________   mobil: _______________________    Fax: ______________________ 

die Mitgliedschaft im „Förderverein Wirtschaft – Schule im Lippischen Südosten“ zum ________________ 

 
Ort / Datum: _____________________   Unterschrift: ______________________________ 
 
 
SEPA-Basislastschriftmandat 
 
Kontoinhaber:       _______________________________________ 
 
Straße / Hausnummer:  _______________________________________ 
 
PLZ / Ort:    _______________________________________ 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Förderverein für das Netzwerk Wirtschaft Schule im Lippischen 
Südosten, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / 
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird der Förderverein über den Einzug in 
dieser Verfahrensart unterrichten. 

Hinweis: Ich kann / Wir können bei einer SEPA-Basislastschrift innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / 
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt ab ___________________ (falls nicht ausgefüllt: ab sofort)  
für nachfolgend aufgeführte Zahlungen: Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag für den Förderverein 
Wirtschaft – Schule im Lippischen Südosten, für wiederkehrende Lastschriften zu den jeweiligen 
Fälligkeitsterminen des Beitrages. 

Mandatsreferenz: wird vom Förderverein vergeben 
 
Name des / der Zahlungspflichtigen: ___________________________________________________ 
 
Anschrift:      ___________________________________________________ 
 
Bankverbindung: Name und Sitz des Kreditinstituts: __________________________________________ 
 
IBAN:   DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 
 
Ort: ________________________      Datum: __________________  
 
 
 
Unterschrift des ges. Vertreters Kontoinhabers: ______________________________  


