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Töplitz, 05. März 2015

Lastschriftermächtigung
Spendenquittung

Sehr geehrtes Mitglied,

der Vorstand des Fördervereins möchte die Beitragszahlung der Mitglieder übersichtlicher und
einfacher gestalten. Hierzu bittet der Vorstand Sie, die umseitige Ermächtigung zum Lastschriftein-
zug zu erteilen, so dass der Beitrag bei Fälligkeit eingezogen werden kann. Nach Erteilung der
Vollmacht müssen Sie nichts weiter veranlassen.

Um Ihnen auch weiterhin die Möglichkeit zu geben, über den Mindestbeitrag hinaus freiwillig Zu-
wendungen an den Förderverein zu leisten, können Sie den einzuziehenden Betrag selbst ange-
ben, sofern dieser oberhalb des Mindestbeitrages liegt. Der individuelle Beitrag wird dann von uns
eingezogen. Über den eingezogenen Betrag erteilen wir Ihnen nach Ablauf des Kalenderjahres
eine Spendenquittung zur Vorlage bei Ihrem Finanzamt.

Bitte ergänzen Sie die umseitige Ermächtigung und geben diese im Sekretariat der Schule ab.

Vielen Dank für Ihre Unterstützung.

Mit freundlichen Grüßen

Isabel Herrmann
Schatzmeister
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Ermächtigung zum
Einzug mittels
Lastschrift

Hiermit erteilen ich/wir

dem Förderverein der Inselschule Töplitz e.V.
Am Hasselberg 11
14542 Werder OT Werder

die Ermächtigung zum Einzug des Beitrages mittels Lastschriftverfahren. Die von mir/uns
zu entrichtenden Beiträge sind bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

IBAN ________________________________________

BIC ________________________________________

Bank ________________________________________

mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche De-
ckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflich-
tung zur Einlösung.

______ , _________________________
(Ort, Datum)

_________________________________
(Unterschrift)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Als Jahresbeitrag bestimme(n) ich/wir

€ _____________________ (Betrag in Ziffern)

€ ___________________________________________(Betrag in Worten)

______ , _________________________
(Ort, Datum)

_________________________________
(Unterschrift)

Mitgliedname /- anschrift


