
An den Vorstand des        c/o Lutherschule, 33098 Paderborn 
Fördervereins Lutherschule gem.e.V.      Am Abdinghof 3 
 
 
_______________________________________   ____________ 
Vor- und Nachname des Kindes                Klasse 
 
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich   
 
…………………………………………………………………………….………………………………….. 
Nachname, Vorname                                               
                                              
…………………………………………………………………………….…………………………………..                                            
Straße und Hausnummer                                                         Postleitzahl und Wohnort 
                                              
…………………………………………………………………………….…………………………………..                                                  
E-Mail                                                                                       Telefon                                                                       
 
meinen Beitritt zum Förderverein Lutherschule (gemeinnütziger eingetragener Verein) und 
erkenne die Satzung an. Kündigungen sind an den Vorstand des Fördervereins zu richten. 
 
Ich entrichte einen jährlichen Beitrag in Höhe von (bitte ankreuzen) 

O  dem satzungsgemäßen Mindestbeitrag von 13,- Euro 

O  einem jährlichen Beitrag in Höhe von ...........Euro        .............................................................. 
                                                                                                                           in Worten 
 
Die Mitgliedschaft besteht bis auf Widerruf bzw. Kündigung. 
 
 
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug einmal im Jahr in der Regel am 15.11. 
 
Gläubiger - Identifikationsnummer: DE36ZZZ00000472972 
 
Mandatsreferenz    (vom Verein auszufüllen):    _______________________________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat:  Ich ermächtige den Förderverein der Lutherschule Zahlungen  
     von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
     ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto 
     gezogene Lastschrift einzulösen. Ich kann innerhalb von acht 
     Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
     belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem  
     Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Vor- und Nachname d. Kontoinhabers: ______________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer:   ______________________________________________________ 
 
PLZ und Ort:     ______________________________________________________ 
 
IBAN: _________________________________    BIC: _________________________________________ 
 
Änderungen, die das Konto betreffen, melde ich schnellstmöglich dem Förderverein. Andernfalls muss ich 
die entstehenden Gebühren übernehmen. 
 
 
Ort, Datum: _____________________________   Unterschrift ___________________________________ 
        (gilt für Beitrittserklärung u. Beitragsabwicklung) 
 
 

 




