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Schulverein der 
Matthias-Leithoff-Schule e.V. 

 
 

Eintrittserklärung und Einzugsermächtigung 
 
 
Ich, ___________________________________ möchte den gemeinnützigen Schulverein der 

 

Matthias‐Leithoff‐Schule unterstützen und erkläre hiermit meinen Beitritt zum  ______ 20___ 
 
 
 

___________________________  ____________________________________ 
eventuell Name des Schülers oder der Schülerin  Unterschrift  (Mitglied) 

 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA‐Lastschriftmandats 
Gläubiger‐Identifikationsnummer: DE43ZZZ00000134995 

 

 

Mandatsreferenznummer:                                Geburtsdatum: ________________ 
(wird später mitgeteilt) 

 

Kontoinhaber  /  Mitglied  ____________________________________________ 

Straße  u.  Hausnummer  _____________________________________________ 

Postleitzahl und Ort       ______________________________________________ 

Kreditinstitut Name _________________________ und   BIC 
 
 

 
IBAN 

 
1. Einzugsermächtigung 
Ich  ermächtige den Schulverein der Matthias‐Leithoff‐Schule e.V. widerruflich meinen  Mitgliedsbeitrag 
(mind. 12 € jährlich)  von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt  ________ ,00 €/Jahr und darf durch Lastschrift eingezogen werden. 
 
2. SEPA‐Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Schulverein der Matthias‐Leithoff‐Schule e.V., Mitgliedsbeiträge mit der o. a. Mandatsreferenznummer, 
auch eventuelle Rücklastschriftgebühren von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Schulverein der Matthias‐Leithoff‐Schule e.V. 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. 

 
 
 
Datum, ……………………………………  …………………………………………………… 

Unterschrift  (Kontoinhaber) 
 

Schulverein der Matthias-Leithoff-Schule e.V. 
Haferkoppel 11 in 23569 Lübeck 

Tel.:   0451  30 77 10 10 www.mls-schulverein.de e-Mail: mls-sv@t-online.de 
Amtsgericht Lübeck, Vereinsregister VR 1275,  Finanzamt Lübeck, StNr. 22 290 734 44 

Sparkasse zu Lübeck IBAN:  DE60 2305 0101 0001 0158 90   BIG:  NOLADE21SPL 
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