
     

Mittelschule Landau 

Maria-Ward-Platz 2 

94405 Landau an der Isar 

                  

www.ms-landau.de 

verwaltung@ms-landau.de 

09951/6034630 

 

 

 

 

Beitrittserklärung für  
Partnerbetriebe und Institutionen 

Vorname, Name  
Anschrift 

 
 

 
Geburtsdatum  
Telefon  Handy  
E-Mail-Adresse  

 

• Hiermit erkläre/n ich/wir den Beitritt zum "Verein zur Förderung der Mittelschule Landau a.d. Isar e.V.". 

• Ich/wir erkläre/n mich/uns bereit, einen Jahresbeitrag in Höhe von mindestens 100 € zu entrichten. 

(Betrag siehe unten) 

• Dieser Betrag wird bis auf Widerruf von dem unten genannten Konto gemäß nachstehender 

Einzugsermächtigung abgebucht. 

• Beiträge und Zuwendungen sind steuerlich voll abzugsfähig. Ich wünsche die Zusendung einer 

Zuwendungsbescheinigung: O ja O nein  

• Es besteht Einverständnis, dass meine/unsere Daten ausschließlich zum Zwecke der Vereinsverwaltung 

gespeichert werden. 

• Die o.g. Firma/Institution darf auf der Website www.ms-landau.de genannt und ein Logo abgebildet 

werden. Bitte senden Sie uns Ihr Logo zu. O ja O nein  

 

 

...................................................................................................................................................................... 

Ort, Datum                                                                                              Unterschrift 
 

SEPA Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen/Mitgliedsbeitrag) 

 

Ich ermächtige den Förderverein der Mittelschule Landau, Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der 

Mittelschule Landau 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. Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50ZZZ00000100919 
 

Kontoinhaber/in   

IBAN  

BIC  

Kreditinstitut  

Jahresbeitrag Euro 
 

 

........................................................................................................................................................................

Ort/Datum  Unterschrift 

 


