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Beitragserklärung 

 

 

 

Hiermit willige ich ein, dass ein Beitrag in Höhe von __________ €  per 

Lastschriftverfahren eingezogen werden darf.  

Name Kontoinhaber*in: _____________________________________________ 

IBAN:_____________________________________________________________  

BIC:______________________________________________________________ 

Mitgliedsnr:  _______________________________________________________ 

Name des Kindes:  __________________________________________________ 

 

 

 

_____________________       _______________________________ 
                                                           

Ort, Datum      Unterschrift (ab 14 Jahren) 
 

 

 ______________________                       _______________________________ 

Ort, Datum                                                             Unterschrift Erziehungsberechtigte/r         

 


