
Ich wünsche mir...



Meine Kontaktdaten

Name

Vorname

Anschrift

Telefon

Mail

Ermächtigung zum Lastschrifteinzug
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Heinrich-Schüren-Schule jederzeit widerruf-
lich, von mir zu entrichtende Beiträge oder Spenden bei Fälligkeit zu Lasten des nachfol-
genden Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Es besteht seitens des Kreditinstituts kei-
ne Verpflichtung zur Einlösung, ich kann die Lastschrift ohne jedes Risiko jederzeit auch 
nachträglich zurückgeben.

IBAN

BIC                  Institut    
             

Unterschrift                Datum


