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Unterstützung der Aloys-Henhöfer-Schule e.V. 
 
 

1. für den laufenden Schulbetrieb durch 

  

   Mitgliedschaft im Freundeskreis der AHS e. V. mit dem monatlichen Mindestbeitrag von  

   EUR 6,00     ab ........................................  die Mitgliedschaft ist nicht befristet. Sie kann nach dem  
     Schulbesuch durch Austrittserklärung beendet werden 

 

   Mitgliedschaft im Freundeskreis der AHS e. V. mit einem monatlichen Individualbeitrag von  

   EUR ........   ab ........................................  die Mitgliedschaft ist nicht befristet. Sie kann nach dem  
      Schulbesuch durch Austrittserklärung beendet werden 
 

 Der Einzug des oben genannten Betrags (monatsgenau) soll im folgenden Rhythmus erfolgen 

  jährlich  halbjährlich    vierteljährlich   monatlich 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2. für den laufenden Schulbetrieb durch 

 

   Patenschaft für das Kind (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift):  

 

  .................................................................................................................................................................... 
 
  in Höhe von monatlich EUR ..................... 

 

 
 
 Bitte das grau hinterlegte SEPA-Lastschrift-Mandat ausfüllen und unterschreiben 
 
 
 
 
 
 

 

 Freundeskreis der Aloys-henhöfer-Schule e.V., Industriestr. 2, 76327 Pfinztal 
 Gläubiger-Identifikationsnummer: DE12ZZZ00000396580 

 Mandatsreferenz: .................................. 
  Bitte freilassen

  

 SEPA-Lastschrift-Mandat 

 Ich ermächtige den Freundeskreis der Aloys-Henhöfer-Schule e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis der Aloys-Henhöfer-
Schule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

 Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
  

 Straße und Hausnummer 
 
 

 Postleitzahl und Ort 

 DE 
 IBAN       BIC  

  
 Datum und Ort      Unterschrift  
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Absender: 
 
 
 ............................................................................................... ....................................................... 
 Nachname  Vorname 

 
 
 ............................................................................................... ...................................... 
 Beruf  Geb.-Datum 
 
 

 ............................................................................................... ...................................... 
 Straße,  Telefon Nr. 

 
 
 ............................................................................................... 
 Postleitzahl, Ort 

 
 
 ............................................................................................... 
 E-Mail 

 
 
 ............................................................................................... 
 Gemeinde-/Gemeinschaftszugehörigkeit 

 
 

 
An den 
 
Freundeskreis der Aloys-Henhöfer-Schule e.V. 

Industriestr. 2 

76327 Pfinztal-Kleinsteinbach 


