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Vorstand: Freia Adam, Almut 
Hilsenbek, Lucile Huguet, Kristin Yildiz 

Amtsgericht Ulm 
VR 722052 

Sparkasse Pfullendorf Meßkirch 
IBAN: DE15 6905 1620 0000 5978 80 
BIC: SOLADES1PFD 

 

Freie Schule 
Linzgau e.V. 
Postfach 11 72 
88617 Pfullendorf 
 
E-Mail: 
initiative@ 
waldorfschule-
linzgau.de 
 
Telefon: 
0160/1793138 
0174/1949540 

Beitrittserklärung 
in den Verein Freie Schule Linzgau e.V.  

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im Verein Freie Schule Linzgau e.V., Postfach 
11 72, 88630 Pfullendorf, 
 
als 
 

 ordentliches Mitglied (Mitgliedschaft mit vollem Stimmrecht)  

 förderndes Mitglied (Mitgliedschaft ohne Stimmrecht)  

 

Name:   

Anschrift:   

  

Telefon:  

E-Mail:   

 

 

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt      € jährlich. 
 
Der Mindest-Mitgliedsbeitrag beträgt 60,- € jährlich. Die Leistung eines höheren 
Mitgliedsbeitrags bzw. einer Spende steht im freien Ermessen eines jeden Mitglieds. 
Spendenquittungen können ab 100,- € ausgestellt werden. 
 
 
 

Ort, Datum   Unterschrift 
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SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger  
Freie Schule Linzgau e.V. 
Postfach 11 72 
88617 Pfullendorf 

Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE46ZZZ00002476133 

Mandatsreferenz: _____________ (Eintrag erfolgt durch den Zahlungsempfänger) 
 
Ich / Wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir 
mein / unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf 
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, bei meiner Bank die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger 

Name, Vorname  

Straße und HausNr.  

PLZ und Ort  

Kreditinstitut   

IBAN  

BIC  

 

  

Ort, Datum  

  

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen 

 


