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Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich/erklären wir den Beitritt zum Verein „Freie Schule Lindau e.V.“, Uferweg 5, 88131 
Lindau, office@freieschulelindau.de 
 
Der Jahresbeitrag (Familie) liegt im Ermessen des/der Beitretenden. Der Mindestbeitrag beträgt 30.-€.  
 

Frau     

Name   Vorname  

Geb. Datum   Telefon  

Strasse, Nr.   E-Mail  

PLZ     

Ort     

     

Lindau, den   Unterschrift  

     

     

Herr     

Name   Vorname  

Geb. Datum   Telefon  

Strasse, Nr.   E-Mail  

PLZ     

Ort     

     

Lindau, den   Unterschrift  

 
 

Unser Kind ……….……………………………………………………. soll ab ………………………….. die Freie Schule Lindau 
besuchen. (Als Eltern eines Kindes an der Freien Schule sind Sie Vollmitglied mit Stimmrecht, sonst Fördermitglied) 

 
Datenweitergabe/Datenschutz 
Ich bestätige, bzw. wir bestätigen, dass alle oben stehenden Daten (Namen, Anschrift, Telefon, E-Mail) 
für die Dauer meiner, bzw. unserer Mitgliedschaft im Verein „Freie Schule Lindau e.V.“ ausschließlich zu 
Vereinszwecken und unter den Mitgliedern des Vereins veröffentlicht werden dürfen. 
 
 
Lindau, den ____________________ Unterschrift Frau___________________________________ 
 
 
 
Lindau, den ____________________ Unterschrift Mann__________________________________ 
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Ermächtigung zum Einzug von Forderungen 
durch Lastschriften 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 
 
jährliche Mitgliedsbeiträge in Höhe von  ………………….  €  (Verpflichtungsgrund, evtl. Beitragsbegrenzung) 

 
 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der 
 
 
Nr.  ………………………………………….…………………… BLZ  ………………………………………….…………………… 
 
 
Kontoinhaber  ………………………………………….……………………………………………………………….…………………… 
 
 
IBAN  ………………………………………….…………………… BIC  ………………………………………….…………………… 
 
 
bei  ………………………………………….……………………………………………………………….……………………………………. 
(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 
 
 
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im 
Lastschrift Verfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
 
 
Lindau, den _____________________________ 
 
 
 
 
Unterschrift Kontoinhaber _______________________________________ 


