
Förderverein  der Grundschule Taufkirchen , Am Wald            

Pappelstraße 8, 
82024 Taufkirchen
Tel. 6 12 49 57         
Fax. 614 13 991       
Mail: info@pappelino.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Pappeli no e.V. 
Förderverein der Grundschule Taufkirchen Am Wald.

Name: …................................................................

Vorname: …................................................................

Geburtsdatum: …................................................................

Straße: …................................................................

Wohnort: …................................................................

Telefonnummer: …................................................................

E-Mail Adresse: …................................................................

Ort, Datum: …................................................................

Unterschrift: …................................................................

Höhe Mitgliedsbeitrag:   €  ...….......  (mind. 10,- / Jahr, zahlweise jährl.)

Ich benötige eine Spendenquittung:   O   ja              O   nein

Bankverbindung:    Kreissparkasse  München - Starnberg - Ebersberg
Kto: 22  88  46  70        Blz: 702  501  50
IBAN: DE92702501500022884670 BIC: BYLADEM1KMS

Möchten Sie per Bankeinzug bezahlen, füllen Sie bitte nebenstehende Einzugsermächti-
gung aus. Eine Zahlung per Bankeinzug erleichtert  unsere Verwaltungstätigkeit!

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfängers: Pappelino e.V.
Anschrift des Zahlungsempfängers: Pappelstraße 8

82024 Taufkirchen

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31ZZZ00000244918

Mandatsreferenz:
(wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt)

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT:

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den  Pappelino e.V. Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen 
wir unser Kreditinstitut an, die vom Pappelino 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:  …....................................................................

Straße, Hausnummer:  …....................................................................

PLZ, Ort  …....................................................................

Kreditinstitut (Name):  …....................................................................

BIC:  …....................................................................

IBAN:  DE...................................................................

  Taufkirchen,  ….......................             …...............................................................
          Datum (TT,MM,JJJJ)       Unterschrift(en) Kontoinhaber

Ist eine Lastschrift bzw. Abbuchung des Mitgliedsbe itrags vom Konto des Zahlungspflichtigen mangels De ckung 
nicht möglich, wird der Pappelino e.V. dem Mitglied  für die Nichteinlösung der Lastschrift eine Bearbe itungsgebühr 
in Höhe von € 9,00 in Rechnung stellen.

Informationen auch im Internet: 

www.pappelino.de


