
Hiermit erkläre ich  
(Vor- und Zuname)

PLZ & Ort Straße Telefon

E-Mail

meinen Beitritt in den Verein Freie Waldorfschule Wiesbaden e.V.  ab dem .
Eintrittsdatum

		 Fördermitgliedschaft

	

Datum, Ort				 					 Bitte wenden

Interner Vermerk:

Antrag ist eingegangen am:

Antrag wurde angenommen				 Antrag wurde abgelehnt

Notiz:

Freie Waldorfschule
Wiesbaden

Freie Waldorfschule Wiesbaden e.V.
Albert-Schweitzer-Allee 42
65203 Wiesbaden
Telefon: 0611-607080
Fax: 0611-6070810
www.waldorfschule-wiesbaden.de
info@waldorfschule-wiesbaden.de

Antrag auf Fördermitgliedschaft im 
Verein Freie Waldorfschule 
Wiesbaden e.V.



SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
für Fördermitglieder

Gläubiger-Identifikationsnummer

DE90FWS00000985324	 Mandatsreferenz

Ich ermächtige die Freie Waldorfschule Wiesbaden e.V., den monatlichen Mitgliedsbeitrag von (mindestens 
5,00 Euro) in Höhe von			  Euro (bitte festlegen)

	 halbjährlich			 jährlich

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Freien Waldorfschule Wiesbaden e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen.

Kontoinhaber*in 

Vorname, Name, 

Straße

PLZ & Ort

Kreditinstitut

__________________________________	 _________________________________________
BIC						      IBAN DE

__________________________________	 _________________________________________
Ort, Datum					     Unterschrift




