
Antrag  
zur Aufnahme in den Verein zur Förderung 
der EDV-Schulen des Landkreises Deggendorf 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein zur Förderung der  
EDV-Schulen des Landkreises Deggendorf e.V. 
§ 7 Mitgliedsbeitrag 
Um den Bestand und die Tätigkeit des Vereins zu gewährleisten, wird durch den Vorstand ein Mindestbeitrag 
festgelegt. 
 

 für Einzelpersonen als förderndes Mitglied 25,00 € 
 als ehemaliger Schüler 25,00 € 

 für Unternehmen  150,00 € 

 für sonstige Körperschaften  50,00 € 

 aktuelle Schüler sind während der Dauer des Schulbesuchs beitragsfrei. 
Der erste Mitgliedsbeitrag ist in dem der Beendigung des 
Schulbesuchs folgenden Kalenderjahr zu entrichten. 

 

 

Name, Vorname 

 

 

Anschrift 
 

 

Telefon-Nr. / Fax-Nr. / E-Mail-Adresse 
 

als (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 Einzelperson  ehemaliger Schüler  Aktueller Schüler 
   voraussichtliche Beendigung 

 Firma 
 

 sonstige Körperschaft    der Schule _____________ 
 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift 
 

 

 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat / Einzugsermächtigung  

Gläubiger-Identifikationsnummer für den Verein zur Förderung der EDV-Schulen des Landkreises 
Deggendorf e.V., Georg-Eckl-Straße 18, 94447 Plattling:  DE22ZZZ00000488453   
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verein zur Förderung der EDV-Schulen des Landkreises Deggendorf e.V., 
Zahlungen bei Fälligkeit von meinem/unsrem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften des Fördervereins einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belatungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Die SEPA-Mandatsreferenz wird mit der Mitgliedsnummer identisch sein. 
Der erste Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt 1 Monat nach Beitritt und wird ab dem darauffolgenden Jahr 
jeweils im April/Mai abgebucht. 
 

Kontoinhaber: ________________________________________________ 
 
Kreditinstitut:  ________________________________________________ 
 

BIC:            

 
IBAN:                       

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
 

   

Ort, Datum  Unterschrift  ggf. Unterschrift des Kontoinhabers 

 

  

 


