
Förderverein Barfüßerschule e.V. 
Barfüßerstraße 21, 99084 Erfurt 
Web: www.barfuesserschule.de/foerderverein 
E-Mail: foerderverein@barfuesserschule.de 
Tel.: (0361) 56 24 166 
Fax: (0361) 54 02 085 

Beitrittserklärung 

Förderverein Barfüßerschule e.V. Vereinsregister AG Erfurt, Nr. 161023 

IBAN DE05 3706 0193 5002 5720 11 Vorsitzende: Isabell Käppler 
Bank PAX-Bank Erfurt Schatzmeister: Christian Ernst 

Name, Vorname: ……………………………………………………………....... 

Straße, Nr., PLZ, Wohnort: ……………………………………………………………....... 

E-Mail Adresse: ……………………………………………………………....... 

Name des Kindes / Klasse: ……………………………………………………………....... 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Barfüßerschule e. V. 

Mein Jahresbeitrag in Höhe von 

□ 13 Euro (Mindestbeitrag) □ 20 Euro □ 25 Euro □ 50 Euro □ …………. Euro

ist am 1. August eines jeden Jahres fällig. 

[Spendenbescheinigung auf Anforderung bzw. über 200,00 € Spendenbetrag automatisch] 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

Gläubiger-ID:  DE16ZZZ00000875785 Mandatsreferenz:  Ihre Mitgliedsnummer 

Ich ermächtige den Förderverein Barfüßerschule e. V., Erfurt (Zahlungsempfänger) den an-
gegebenen Jahresbeitrag, bis auf Widerruf, von meinem nachstehenden Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän-
ger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Kontoinhaber ……………………………………………………….. 

IBAN _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _   _ _ 

Kreditinstitut ……………………………………………………….. 

……………………………….. ……………………………………………………….. 
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers / Antragstellers
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