
Es gibt nichts Gutes. 
Außer man tut es!“

Erich Kästner

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu den „Freunden und Förderern der Erich Kästner-Schule in Lich e.V.“ 

Die Höhe des Mitgliedsbeitrags liegt in Ihrem Ermessen. Der Mindestbeitrag beträgt 15,00 € pro 

Kalenderjahr. Durch Ihre Abbuchungserlaubnis erleichtern Sie uns die Arbeit und es fallen keine 

Kosten für Rückfragen an. 

Bitte kreuzen Sie an, welchen jährlichen Beitrag Sie zahlen möchten: 

  15,-€  25,- € 50,- €  100,- €     ________,-€ 

Name: ___________________________________________________________________________ 

Anschrift:_________________________________________________________________________ 

Tel.: _____________________________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________________

Ich ermächtige den o.g. Verein (Gläubiger ID DE52EKS00000745060) Zahlungen mittels Lastschrift 

von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Verein auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber: _____________________________________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________________________________________ 

BIC: _____________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: ______________________________________________________________________ 

Ort/Datum/Unterschrift:_______________________________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Speicherung und Nutzung meiner Daten lt. DSGVO im Rahmen 
meiner Mitgliedschaft zu. O.g. Angaben werden nur zur Abbuchung und Kontaktaufnahme benötigt und 
werden mit Austritt gelöscht. 

Bitte geben Sie Ihre Beitrittserklärung im Sekretariat ab senden Sie sie uns per E-Mail. 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 
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