
Version: 8.02, 25.04.2024 

Aufnahmeantrag  
 

 

Hiermit beantrage ich,   

_________________________________________ ___________________________________________ 

Name Vorname 

_________________________________________ ______     __________     ______________________ 

Straße Hausnr.     Postleitzahl      Ort 

_________________________________________ ___________________________________________ 

E-Mail Telefon 

__________________ __________________ __________________  __________________ 

Geburtstag Eintri(sdatum Kind (ggf.)  in Klasse (ggf.) 

 

_________________________________________ ___________________________________________ 

Ort, Datum Unterschri/  

die Aufnahme als Mitglied in den Förderverein  

Freunde der katholischen Schule Sankt Ludwig und ihres Hortes sowie der  

katholischen Gemeinde St. Ludwig e.V., (Kurzform: Freunde von St. Ludwig e. V.), 

Düsseldorfer Str. 13, 10719 Berlin, 

Deutsche Bank PGK AG Berlin, Konto Nr. 326 864 600 / BLZ 100 700 24  

IBAN: DE28100700240326864600 / BIC: DEUTDEDBBER 

Der jährliche Mindestbeitrag beträgt derzeit 12,00 EUR.  

Die Satzung des Fördervereins unter h(ps://foerderverein-kssl.de ist mir bekannt.  

 

Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag soll ________________ EUR betragen. 

___________________________________________________________________________________________ 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschri"en  
 

Freunde von St. Ludwig e.V., Düsseldorfer Str. 13, 10719 Berlin  

Gläubiger-IdenFfikaFonsnummer: DE34ZZZ00000968872  

Mandatsreferenz: wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des 

Lastschri/betrages mitgeteilt  

Ich ermächFge den Zahlungsempfänger „Freunde von St. Ludwig e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mi(els 

Lastschri/ einzuziehen. Zugleich weise ich mein KrediFnsFtut an, die vom Zahlungsempfänger „Freunde von St. 

Ludwig e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschri/en einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta(ung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem KrediFnsFtut vereinbarten Bedingungen.  

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  

___________________________________________________________________________________________ 

Name und Anschri/ des Kontoinhabers  

_________________________________________ ___________________________________________ 

IBAN    BIC  

_________________________________________ ___________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschri/ des Kontoinhabers  
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