
 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Losbergschule Stadtlohn e.V. 
 
 
Name:   
 
 
Straße:   
 
 
Wohnort:   
 
 
 
 

 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag in Höhe von  
 
___________ (Mindestbeitrag 10,00 €) von meinem Konto 
 
 
IBAN   
 
 
Kontoinhaber    
 
 
Bank / BIC   
 
 
abgebucht wird. 
 
 
 
 
 
 
 
     
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
Hinweis:  
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des  
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 


