
Name: ...........................................................  Vorname: ................................................................ 
 
Adresse: ........................................................................................................................................................... 
 
Telefon:...............................................................  E-Mail: ……………………………………………… 

 

Aufnahmeantrag 
 
●  Hierdurch beantrage ich die Mitgliedschaft im Schulförderverein der Staatlichen  
    Grundschule Benshausen e.V. ab dem Schuljahr............................. 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 13,00 EUR und wird am 15. Oktober eines jeden Jahres 
vom Konto abgebucht. 
 
Die Mitgliedschaft kann zum Ende des Schuljahres beendet werden. 
Bei Zusammenkünften und Aktivitäten des Vereins besteht kein Unfallversicherungsschutz. Bei 
einem eingetretenen Unfall hat das Mitglied keine Forderungen an den Verein. 

 
 
....................................................... 
Unterschrift 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------- 

SEPA Lastschriftmandat 
 

 

Name des Zahlungsempfängers: Schulförderverein der Staatlichen Grundschule Benshausen e.V. 

 

Anschrift des Zahlungsempfängers: Schulstraße 9 

 

Postleitzahl und Ort: 98544 Zella-Mehlis OT Benshausen 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE74ZZZ00000459387 

 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 
 
 

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger Schulförderverein der Staatlichen Grundschule 
Benshausen Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein 
/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Schulförderverein der Staatlichen Grundschule 
Benshausen auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unseren Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

Zahlungsart:   wiederkehrende Zahlung 

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
Straße und Hausnummer: 
 
Postleitzahl und Ort:  
 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen): 

 

BIC (8 oder 11 Stellen):  

 

Ort: Benshausen                                       Datum: 

 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / 
unserem Kreditinstitut erhalten. 


