
                                                 

                                                      
Werden Sie Mitglied im Förderverein Conrad- von- Ense- Schule e.V. 

 
                                                 BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein Conrad- von- Ense- Schule e.V. 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung an. 
 
Name:____________________________  Vorname:____________________________ 
 
PLZ/Wohnort:______________________ Straße:_______________________________ 
 
Tel.:___________________ E-Mail:__________________________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von  ______ € von meinem nachstehend 
aufgeführten Konto bis auf Widerruf eingezogen wird ( Mindestjahresbeitrag € 8,- ).  
SEPA Förderverein: IBAN DE50414601165015677500  / BIC GENODEM1SOE 
GLÄUBIGER-ID-NR.DE92ZZZ00001482413 Mandatsreferenznummer wird bei der nächsten Abbuchung bekanntgegeben 

 
Meine Bank:____________________________________________________________ 
 
Meine IBAN-NR.__________________________BIC-NR.___________________ 
 
Datum:____________________ Unterschrift:__________________________________ 
 
Name Kind:_______________________________Klasse:__________LTB erhalten:___________ 
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