
Mitgliedsantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein
Vereinigung der Freunde und Förderer der Johannes-Rau-Schule e.V.

Ab Monat/Jahr:

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

private Email:

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt: monatlich   €

Mein Mitgliedsbeitrag soll zum 1. eines Monats eingezogen werden.

Mein Mitgliedsbeitrag soll zum 15. eines Monats eingezogen werden.

___________________________
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

Vereinigung der Freunde und Förderer der Johannes-Rau-Schule e.V.
Albertus-Magnus-Str. 21 * 53177 Bonn
m.jacob@140673.schulen-bn.de * www.johannes-rau-schule.de
Vereinsregister Bonn * Registernummer VR 4186
Bankverbindung * VR-Bank Bonn Rhein-Sieg eG * IBAN DE76 3706 9520 1753 9520 19 * BIC: GENODED1RST

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und 
verarbeitet werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und der 
Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.



KOMBIMANDAT
zur Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Vereinigung der Freunde und Förderer der Johannes-Rau-Schule e.V.
Albertus-Magnus-Str. 21
53177 Bonn
_____________________________________________________________  
( = Zahlungsempfänger)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE47ZZZ00002699409

Mandatsreferenz: _______________________________________________ 
                                 ( = wird vom Zahlungsempfänger eingetragen)

1. Einzugsermächtigung

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Vereinigung der Freunde und Förderer der Johannes-Rau-Schule e.V.
widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von 
meinem/unserem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige/Wir ermächtigen (A) die Vereinigung der Freunde und Förderer der Johannes-Rau-Schule e.V. Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der
Vereinigung der Freunde und Förderer der Johannes-Rau-Schule 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.

Zahlungsart:   Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name Kontoinhaber*in

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut BIC     

IBAN (max. 22 Stellen):  

_____________________________
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in

Vereinigung der Freunde und Förderer der Johannes-Rau-Schule e.V.
Albertus-Magnus-Str. 21 * 53177 Bonn
m.jacob@140673.schulen-bn.de * www.johannes-rau-schule.de
Vereinsregister Bonn * Registernummer VR 4186
Bankverbindung * VR-Bank Bonn Rhein-Sieg eG * IBAN: IBAN DE76 3706 9520 1753 9520 19 * BIC: GENODED1RST
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