
 
Mitgliedsbeitrag und Spenden für Förderverein Pfadfinderstamm LEO 
e.V. 
 
Förderverein Pfadfinderstamm LEO e.V., c/o Friedhelm Igel, William-Zipperer-Str. 131, 04179 Leipzig 
 
Erklärung zur Spende 
Zur Unterstützung der Pfadfinder des Stamm LEO 
möchte(n) ich (wir) 
…………………………………………………………………………………………………………… 
dem Förderverein Pfadfinderstamm LEO e.V. 
□ eine einmalige Spende in Höhe von                         € zukommen lassen. 
□ Ich/Wir spende/n monatlich ……………….. €. 
 
Erklärung Mitgliedsbeitrag 
□ Ich/Wir werde/n den Mitgliedsbeitrag in Höhe von                         € (mind. 15 € im Jahr) leisten. 
□ Bei Teilnahme am Lastschriftverfahren kann der o.g. Betrag jährlich von meinem Konto 
eingezogen werden. 
 
Diese Vereinbarung gilt ab ………………………….  
 
Zahlungsweise 
□ Wird von mir/uns auf das Konto des Fördervereins  
BIC: TRODDEF1XXX, IBAN: DE56 5003 1000 1085 7710 07, mit der Bezeichnung „Spende“ o. 
„Mitgliedsbeitrag“ überwiesen. 
□ Der Förderverein verfügt bereits über ein SEPA-Lastschriftmandat/Einzugsermächtigung. 
□ SEPA-Lastschrift: 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE76ZZZ00002407596 
Mandatsreferenz: erscheint bei der SEPA-Lastschrift auf Ihrem Kontoauszug 
______________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber/Zahler) 
______________________________________ 
Straße und Hausnummer 
______________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Förderverein Pfadfinderstamm LEO e.V. (Zahlungsempfänger), 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Ihnen 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. 
 
____________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Kreditinstitut des Zahlers (Name und BIC) 
 
IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 
 
 
_____________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift/en des/der Zahler/s 


