
Förderverein der Theodor-Heuss-Schule Baunatal e.V. 
IBAN DE92520641560000604763, BIC GENODEF1BTA 

Förderverein der  
Theodor-Heuss-Schule Baunatal e.V. 
Friedrich-Ebert-Allee 4 
34225 Baunatal 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG/SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 
 
Name, Vorname:  _______________________________________________________ 
Straße:  ______________________________________________________________ 
PLZ/Ort: ______________________________________________________________ 
Telefon: _____________________________ Fax:  _______________________ 
E-Mail:  ______________________________________________________________ 
Kind:  _____________________________ Klasse:  _______________________ 
 
 Ich erkläre meinen Beitritt zum Förderverein der 
Theodor-Heuss-Schule Baunatal e.V. und erteile eine  
Einzugsermächtigung über den jährlichen Mitgliedsbeitrag 
von 15,00 €. 
 
 Ich bin bereit, den Verein durch eine einmalige 
Spende über _______ € zu unterstützen. Ich werde den  
Betrag auf das unten genannte Konto des Fördervereins 
überweisen. 
 
_____________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 
 
 
Förderverein der THS Baunatal e.V., Friedrich-Ebert-Allee 4, 34225 Baunatal  
Gläubiger-Identifikationsnummer DE46THS00000781737  
Mandatsreferenz _____________________________ (bitte eigene IBAN eintragen) 
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den Förderverein der THS Baunatal e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der THS Baunatal e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

___________________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  

___________________________________  
Straße und Hausnummer  

___________________________________  
Postleitzahl und Ort  

___________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut BIC  

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN  

___________________________________  
Datum, Ort und Unterschrift  
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