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Beginn Anschrift

Freunde und Förderer  
der Helene-Lange-Schule e. V. 
Langenbeckstraße 6-18  
65189 Wiesbaden  
DEUTSCHLAND 

Beitrittserklärung 

Gerne trete(n) ich (wir) dem Verein der Freunde und Förderer der HELENE-LANGE-SCHULE e.V. bei. 

Ich (wir) entscheide(n) mich (uns) für eine Mitgliedschaft (jeweils Jahresbeitrag) als: 

 Schüler/in € 10,00   Einzelperson (erw.) € 20,00  Familie € 30,00 

oder als Freund und Förderer bei einem höheren freiwilligen Jahresbeitrag von 

€ 

Ich/Wir mache/n eine projektbezogene Spende (außerhalb der Mitgliedschaft) für das Projekt: 

mit einer Spende von: € 

Kontaktdaten: 

Name, Vorname des HLS-Kindes: 

Klasse: 

Nachname(n) der Familie: 

Vorname(n): 

Straße:     

PLZ/Ort: 

Telefon: 

E-Mail:
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Datenschutzerklärung 
Ich (wir) bin (sind) damit einverstanden, dass meine (unsere) Daten für vereinsinterne Zwecke elektronisch gespeichert 

werden.  

Einzugsermächtigung 
Ich (wir) erkläre(n) mich (uns) bereit, die Mitgliedsbeiträge per Lastschrift einziehen zu lassen und ermächtige(n) den 

Verein der FREUNDE UND FÖRDERER DER HELENE-LANGE-SCHULE e. V., den Bankeinzug von dem 

nachfolgenden Konto vorzunehmen: 

 Wir haben bereits eine Einzugsermächtigung erteilt.  

Bitte nutzen Sie die Kontodaten von (Name Mitgliedschaft)       

 

 Wir haben noch keine Einzugsermächtigung erteilt. (Bitte geben Sie Ihre Kontodaten an.) 

Name des Kontoinhabers:       

Geldinstitut:       

IBAN:     /                                             

BIC:                       

 

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Verein der FREUNDE UND FÖRDERER DER 

HELENE-LANGE-SCHULE e.V. 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 (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Verein der FREUNDE UND FÖRDERER DER 

HELENE-LANGE-SCHULE e.V. über den Einzug unterrichten.  

Ich (wir) nehme(n) zur Kenntnis, dass eine Änderung der Adresse und der Bankverbindung unbedingt mitzuteilen ist, 

und dass die bei einer fehlgeschlagenen Lastschrift anfallenden Gebühren von mir (uns) zu tragen sind.  

Mit dem Weggang des Kindes aus der Schule endet die Mitgliedschaft nicht automatisch. Sie gilt für ein Jahr und wird 

automatisch um ein Jahr verlängert, falls nicht schriftlich, mit einer Frist von sechs Wochen, zum 31.12. eines Jahres 

gekündigt worden ist. 

 

 

 

 

            
Ort, Datum Unterschrift 
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