
Bitte geben Sie die Beitrittserklärung bei d. Klassenlehrer/in oder im Sekretariat ab.  
  

  
 

Ich werde Mitglied im Freundeskreis der Oberschule Süd! 
 

Name:      __________________________________ 

 

Name meines Kindes: __________________________ 

 

Anschrift: __________________________________ 

 

             __________________________________ 

 

Hiermit erteile ich dem Freundeskreis der Oberschule Süd e.V. 

das SEPA-Lastschriftmandat für den Einzug des jährlichen 

Mitgliedsbeitrag von _______ € (Mindestbetrag: 10,00 €). Der 

Betrag wird anschließend jeweils zum 01.05. des Jahres von 

meinem Konto abgebucht 

 
I BAN :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ _ _ _ _ _ _ _ __ 

 

B I C :    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom  

Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto eingezogenen  

Lastschriften einzulösen. 

 

 Delmenhorst, den __________   ___________________ 

                                            (Unterschrift)  

Gerne können Sie und auch ohne eine Mitgliedschaft 

unterstützen. Sie können auch auf unten genanntes Konto 

spenden. 

 
 IBAN: DE66 28050100 0037401676;  BIC: SLZODE22XXX 


