
Förderverein IGS Burgwedel e.V. 
Auf der Ramhorst 2 

30938 Burgwedel 

e-Mail: foerderverein@igs-burgwedel.de 

www.igs-burgwedel.de 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme 
 

  
 

 1  Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

Verein der Eltern, Ehemaligen und Freunde der Integrierten Gesamtschule Burgwedel e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE32 ZZZ0 0000 9570 74 

Mandats-Referenz (wird nachgetragen, kann mit der ersten Abbuchung dem Kontoauszug entnommen werden): 
 

Bankverbindung:                   Finanzamt Burgdorf 
Volksbank Hannover                  Steuer-Nummer: 16 / 200 / 81315 
IBAN DE16 2519 0001 0736 6078 00           Amtsgericht Hannover 

SWIFT/BIC VOHADE2HXXX             VR 120269 

Eintrittserklärung 

Hiermit erkläre(n) ich meinen (wir unseren) Eintritt ab dem ____________ in den Verein der Eltern, 
Ehemaligen und Freunde der Integrierten Gesamtschule Burgwedel e.V. (Förderverein). 

Mein (unser) Jahresbeitrag beträgt ____________ Euro (mindestens 15,-- EUR). 

Die Mitgliedschaft kann dem Vorstand gegenüber durch eine schriftliche Austrittserklärung (bevorzugt als 
Mail an obige Adresse) mit einer Frist von sechs Wochen zum Ende des Geschäftsjahres (31.7.) gekündigt 
werden. 

Name, Vorname des neuen Mitglieds Name, Vorname des Kindes 

Straße Klasse 

Postleitzahl Wohnort/Ortsteil 

E-Mail Telefon (ggf. auch mobil) 

Datum, Unterschrift 
Ich möchte verbindlichen Schriftverkehr (z.B. Einladungen) 
per E-Mail erhalten (Damit bleibt mehr Geld für die Kinder) 
□ Ja       □ Nein (bitte ankreuzen) 

SEPA-Lastschriftmandat  Wiederkehrende Zahlung / Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt Jährlich 

Ich/Wir ermächtige(n) den Verein der Eltern, Ehemaligen und Freunde der Integrierten Gesamtschule Burgwedel e.V. Zahlungen von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Verein der Eltern, Ehemaligen und Freunde der Integrierten 
Gesamtschule Burgwedel 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 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber (Vorname, Name) Wenn Abweichend vom Mitgliedsnamen: 
 

Straße, Hausnummer: 
 

PLZ, Ort: 
 

Kreditinstitut: 

 

BIC1: 

IBAN 
 

Ort, Datum 
 

Unterschrift(en) 

 

mailto:foerderverein@igs-burgwedel.de
http://www.igs-burgwedel.de/

