
Förderverein der Oskar-von-Miller-Schule, Kassel e.V. 
 

____________________________________ _________________________ 

Name      Vorname 

____________________________________________________________________ 

Anschrift 

____________________________  _________________________________ 

Telefon (privat)    E-Mail (privat) 

____________________________________________________________________ 

Anschrift (Betrieb) 

____________________________  ________________________________ 

Telefon (Betrieb)    E-Mail (Betrieb) 

Beitrittserklärung: 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Oskar-von-Miller-Schule, Kassel 
e.V. 

Der Mitgliedsbeitrag in Höhe von € 12,-- wird zu Beginn eines jeden Jahres durch Ab-
buchung von meinem Konto beglichen. 

 

___________________  ,  __________ ________________________________ 

Ort       Datum   Unterschrift 

Geschäftsstelle: 

Förderverein der Oskar-von-Miller-Schule, Kassel e.V. – Weserstraße 7 – 34125 Kassel 

Bankverbindung: 

IBAN DE93 5205 0353 0000 0364 85 BIC HELADEF1KAS Kasseler Sparkasse 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 

An (Zahlungsempfänger) 

Förderverein der Oskar-von-Miller-Schule, Kassel e.V., Weserstraße 7, 34125 Kassel 
Bankverbindung: 
IBAN DE93 5205 0353 0000 0364 85 BIC HELADEF1KAS Kasseler Sparkasse 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich den Beitrag zum Förderverein der Oskar-von-
Miller-Schule Kassel e.V. in Höhe von €12,-- jeweils zu Beginn des Kalenderjahres zu 
Lasten meines Girokontos 

                      

 IBAN 

           

 BIC 

Kreditinstitut: __________________________________________________ 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die geforderte Deckung nicht ausweist, besteht seitens des konto-
führenden Kreditinstituts (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

__________________________________________________________ 

 Name, Vorname (Kontoinhaber) 

__________________________________________________________ 

 Straße 

__________________________________________________________ 

 PLZ, Ort 

___________________  ,  __________ ________________________________ 

Ort       Datum   Unterschrift 
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