
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  

 

_____________________________________________________ 

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  

 

_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

 

Postleitzahl, Ort, Land 

 

_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen 

 
 

Name der Bank  

 

_____________________________________________________ 

 

 

 

Ort, Datum 

_____________________________________________________ 

 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen  

 

_____________________________________________________ 

                                            

SEPA-Lastschriftmandat 

 

 
 

 
 

 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger  (s. o.), Zah-

lungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-

hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Last-

schriften einzulösen. 

 

Hinweise: 

Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-

lastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten 

Betrags verlangt werden. Es gelten dabei die mit Ihrem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Datenschutz: Die Verarbeitung und Speicherung per-

sonenbezogener Daten erfolgt gemäß der aktuellen 

Datenschutz-Grundverordnung. Mit Ihrer Unterschrift 

erklären Sie Ihr Einverständnis! 
 

Zahlungsart 

Der Beitrag ist für das laufende Geschäftsjahr jeweils im 

1. Quartal fällig. 

Name des Zahlungsempfängers 
 

VEREIN DER FREUNDE DER 

JAKOB-SANDTNER-REALSCHULE e.V. 
 

Anschrift des Zahlungsempfängers 
 

Innere Passauer Straße 1 

94315 Straubing | Deutschland 

Gläubiger Identifikationsnummer 
 

DE46ZZZ00000207109 

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) 

___________________________________________ 



Kontakt 
 

 Verein der Freunde der  

 Jakob-Sandtner-Realschule Straubing e.V. 
 

 Innere Passauer Straße 1 

 94315 Straubing  

 

 

Name  ______________________________ 

 

Vorname ______________________________ 

 

Geburtsdatum ______________________________ 

 

Straße, Nr. ______________________________ 

 

PLZ   ______________________________ 

 

Wohnort ______________________________ 

 

Fon  ______________________________ 

 

Mobil  ______________________________ 

 

Mail  ______________________________ 

 

Entlassjahr ______________________________ 

Ort, Datum 

_________________________________________________ 

 

Unterschrift 

_________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

(Wird vom Verein ausgefüllt) 

 

Mitgliedsnummer __________________________ 

 

Aufnahmedatum __________________________ 
Fon 

Fax 

Mail 

Net 

Facebook 

|  

| 

| 

| 

09421/84110  

09421/841132 

foerderverein@jsr-straubing.de 

www.jsr-straubing.de/foerderverein 

@JSRFoerdervereinSR 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 15,00 € pro 

Jahr  (für Auszubildende 10,00 €). Dieser wird 

jährlich von der Mitgliederversammlung festge-

setzt. Der Mitgliedsbeitrag wird bis auf Widerruf 

von  Ihrem Konto im 1. Quartal abgebucht. Die 

Kündigungsfrist beträgt drei Monate zum Ende 

eines Kalenderjahres. 

Bitte beachten Sie: Die Verarbeitung und Spei-

cherung personenbezogener Daten erfolgt 

gemäß der aktuellen Datenschutz-

Grundverordnung . Mit Ihrer Unterschrift erklär-

ren Sie Ihr Einverständnis! 

Mitgliedsinformation 

Vorstandschaft 

Matthias Bardas 

Patrick Gietl 

Anton Schmidbauer 

Andreas Neundlinger 

Thomas Lichtinger, Peter Schim-

kus, Simon Schmid, Max Schwab 

| 

| 

| 

| 

| 

 

1. Vorsitzender 
 

2. Vorsitzender 
 

Kassenverwaltung 
 

Schriftführer 
 

Beiräte 

Personenangaben | Neumitglied 


