
Förderverein Waldorfpädagogik Landau e.V.

Dörrenbergstr. 3
76829 Landau in der Pfalz

Tel.: 0 63 41/94 53 34

•	 Mitglied im Paritätischen Wohlfahrtsverband

•	 Mitglied in der Internationalen Vereinigung 
der Waldorfkindergärten

Antrag auf Mitgliedschaft:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 
Förderverein Waldorfpädagogik Landau e.V.

_________________________________________________________
Vorname und Name

_________________________________________________________
Straße und Hausnummer

_________________________________________________________
Postleitzahl und Ort

_______________________________   _______________    _________________________________________                                                              
Ort     Datum             Unterschrift

Erklärung zum Mitgliedsbeitrag:

Gläubiger-Identifikationsnummer DE52ZZZ00001020734

Mandatsreferenz  MG  __  __  __  __  __   (wird von der Buchhaltung eingetragen)

_________________________________________________________
Vorname und Name

_________________________________________________________
Straße und Hausnummer

_________________________________________________________
Postleitzahl und Ort

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Förderverein Waldorfpädagogik Landau e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Waldorfpädagogik Landau 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

____________________________________________ __  __  __  __  __  __  __  __  I  __  __  __
Kreditinstitut (Name und BIC )     
      
IBAN: DE __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __

Vorabankündigung:
Der Einzug des freiwilligen Mitgliedsbeitrags von _____________  Euro erfolgt einmal jährlich zum 15. November. 

_______________________________   _______________    _________________________________________                                                              
Ort     Datum             Unterschrift


