
MITGLIEDSANTRAG  
Verein der Freunde und Förderer der Robinsonschule Hanau/Wolfgang e.V.  
(Bertha-von-Suttner-Str. 10, 63457 Hanau, Tel.: (06181) 42309920)  
  
________________________________                    _________________________ 
Name, Vorname                 Geb.-Datum  
 
_________________________________________________________________________________  
Anschrift  
 
_________________________________________________________________________________  
Telefon tagsüber/ abends  
 
_________________________________________________________________________________  
E-Mail  
 
________________________________________  
Datum, Unterschrift  
 
 
Ich zahle  o   den Mindest-Jahresbeitrag von 15,- Euro  
  

o   _____________ Euro jährlich  
  
 
Der Mindest-Jahresbeitrag beträgt 15,- Euro und ist unabhängig vom Eintritts – oder Austrittsdatum 
immer für ein ganzes Kalenderjahr zu zahlen. Der Beitrag wird jeweils im ersten Quartal eines 
Kalenderjahres durch SEPA-Lastschriftmandat von meinem Konto entrichtet.  
  
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT  
 
Verein der Freunde und Förderer der Robinsonschule Hanau/ Wolfgang e.V.  
(Bertha-von-Suttner-Str. 10, 63457 Hanau)  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE18ZZZ00000907274  
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt  
 
Ich/Wir ermächtige(n) den Verein der Freunde und Förderer der Robinsonschule Hanau/Wolfgang e.V. 
wiederkehrende Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise(n) ich/ wir mein/ unser Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde und Förderer der 
Robinsonschule Hanau/ Wolfgang e.V. auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
  
__________________________________ 
Kontoinhaber (Name und Vorname)  
  
___________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort  
 
DE __ __ | __ __ __ | __ __ __ | __ __ __ | __ __ __ | __ __  
IBAN  
  
_________________________________________________________  
Kreditinstitut (Name und BIC)  
 
__________________________________             _________________________________________ 
Ort/ Datum          Unterschrift Zahlungspflichtiger  


