
 
 

                                                                             LVR-Johanniterschule 
__________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                    Förderverein der 
                                                                                                                    LVR-Johanniterschule 
                                                                                                                    Johanniterstr. 103-105 
                                                                                                                    47053 Duisburg 
                                                                                                                    Tel.  0203/600593 
                                                                                                                    Fax. 0203/60059422 

 

 

 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
 

 

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

( Name )                                                                           ( Vorname ) 

 

 

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

( Straße )                                                                         ( PLZ + Wohnort ) 

 

 

                      

(IBAN)   

 

 

           

(BIC) 
 

 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

(E-Mail-Adresse für Benachrichtigungen, z.B. über die Jahreshauptversammlung) 

 

 

Ich möchte Mitglied im Förderverein der LVR-Johanniterschule in Duisburg werden. 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich bin damit einverstanden, 

dass der Jahresbeitrag  

einmal jährlich vom oben genannten Konto 

im Rahmen des SEPA –Basis-Lastschriftverfahren abgebucht wird. 

 

Das SEPA-Lastschriftmandat wird dabei durch Ihre Mandatsreferenz, 

eine vereinsintern vergebene Mitgliedernummer, sowie unsere Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE67ZZZ00000991364 gekennzeichnet. 

 

 

 

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

( Ort, Datum )                                                     ( Unterschrift ) 
 

 
 


