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Hiermit  erkläre ich meinen Beit rit t  zur 
„ Landesinit iat ive Schulsozialarbeit  Rheinland-Pfalz e. V.“  

und erkenne die Vereinssatzung an. 
 
Name:  ________________________ 
Vorname: _________________________ 
geb.: _________________________ 
 

Straße: ____________________________________________________ 
PLZ: _______________ Ort : ____________________________ 
Tel.: _____________________ 
E-Mail: ____________________________ 
 
 

6FKXOH���$QVFKULIW�� 
________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
 

7UlJHU�_______________________________________________________ 
 
 

_____________________ ____________________________ 
Ort , Datum Unterschrif t  
 
 
 
(UPlFKWLJXQJ�]XP�(LQ]XJ�YRQ�)RUGHUXQJHQ�GXUFK�/DVWVFKULIWHQ�
 
Hiermit  ermächt ige/ n ich/ wir Sie widerruf lich, die von mir/ uns zu ent richtenden Zahlungen wegen 
 

Jahresbeit rag für „ Landesinit iat ive Schulsozialarbeit  Rheinland-Pfalz e. V.“  in Höhe 
von ������(XUR.  
_____________________________________________________________ 
bei Fälligkeit  zu Lasten meines/ unseres Girokontos bei 
 

Kredit inst itut : _______________________________________________ 
Kontonummer: ________________________  
BLZ: ________________________ 
 
durch Lastschrif t  einzuziehen. 
Wenn mein/ unser Konto die erforderliche Deckung nicht  aufweist , besteht  seitens des 
kontoführenden Kredit inst ituts (s.o.) keine Verpf lichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschrif t verfahren nicht  vorgenommen. 
 
_____________________  _____________________________ 
Ort , Datum     Unterschrif t  


