
              Beitrittserklärung  

Vorstand: Kontakt:  Bankverbindung 

Vorsitzender: Ingo Weishaupt Emmy-Noether-Schule Offenbach  Städtische Sparkasse Offenbach 

Stellv. Vorsitzende: Dr. Magdalena Lange  Goethestr. 10–12   IBAN: DE76 5055 0020 0000 2407 02 

Kassenwartin: Claudia Moser  63067 Offenbach   BIC: HELADEF10FF 

Schriftführer: Silke Walter  info@foerderverein-ens.de  www.foerderverein-ens.de 

Hiermit erkläre ich meinen Betritt zum Förderverein der Emmy-Noether-Schule Offenbach e.V. 

 

 

 

………………………………………………………………..…………………………………………………………………….. 

Vor- und Nachname 

 

 

………………………….…… 

Geburtsdatum 

 

 

……………………………………………………………………………………………….………..…………………………..…. 

Straße / Hausnummer    PLZ / Ort 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Telefonnummer     E-Mail 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….………………….. 

Vor- und Nachname der Emmy-Schülerin / des Emmy-Schülers 

 

 

 

Die Mitgliedschaft kann durch fristgerechte schriftliche Kündigung beendet werden. 

 

 
Offenbach am Main, den  

………………………………………………….…………………………………………….……………………………….……… 

      Unterschrift 

 

 
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE47ZZZ00002735590     

Mandatsreferenz: Foerderverein ENS e.V.  

 

Ich ermächtige den Förderverein der Emmy-Noether-Schule Offenbach e.V. wiederkehrend den Mitgliedsbeitrag von 

jährlich   24,00 Euro   bzw.    48,00 Euro   oder    72,00 Euro von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der 

Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 29.09. jeden Jahres fällig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres 

am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats. 

 

 

………………………………………..………………………………………………………………………..……… 
Vor- und Nachname des Kontoinhabers 

 

 

DE…………………………………………………….………………..…..                     ………………..……..….. 
IBAN         BIC  

 

 

…………………………………………………..…………………………………………………………………….. 
Name des Kreditinstituts 

 

 
Offenbach am Main, den  

……………………………………………….………………………………………………………………….…………….……… 

      Unterschrift Kontoinhaber 
 

 

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. 

mailto:info@foerderverein-ens.de

