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LERNEN FÖRDERN – Bundesverband 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
IN DEN BUNDESVERBAND 
 
 
 

Einzelmitgliedschaft 

 
 
Vorname und Name:  

Anschrift:  

Tel.:  

Fax:  

E-Mail:  

Beruf (Angabe freiwillig):  

Beitritt ab:  

 
 

 

MITGLIEDSBEITRAG jährlich  
(einschließlich Abonnement der Zeitschrift LERNEN FÖRDERN): 

 

Mindestbeitrag 50,-- EUR 
 

 

 

Ich bestelle zusätzliche Abonnements der Zeitschrift LERNEN FÖRDERN: 
 

Mitgliederpreis zurzeit 11,90 EUR bei Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren,  
12,90 EUR bei Zahlung auf Rechnung p.a. inkl. MwSt. und Porto: _______ Stück 
 
 

Zahlungsweise 
 
Ich zahle den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von _______ EUR  
sowie evtl. bestellte zusätzliche Abonnements: 

 

  per Lastschrift   Bitte die Seite „SEPA-Lastschriftmandat“ ausfüllen! 

 

  auf Rechnung 
 

 
 
Ort, Datum:  Unterschrift:  



Rücksendung per Post an: LERNEN FÖRDERN – Bundesverband, Maybachstr. 27, 71686 Remseck 
oder per E-Mail an: post@lernen-foerdern.de. Vielen Dank! 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Antwort an:                                                                        
 

LERNEN FÖRDERN – Bundesverband e.V. 
Geschäfts- und Beratungsstelle 
Maybachstr. 27 
71686 Remseck 

 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE05ZZZ00000243834 
Mandatsreferenz:  ((Ihre Mitglieds-Nr.)) 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Lastschriften 
 
Ich ermächtige den LERNEN FÖRDERN – Bundesverband, Zahlungen für meine 
Mitgliedschaft sowie für evtl. bestellte zusätzliche Abonnements der Zeitschrift 
LERNEN FÖRDERN von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom LERNEN FÖRDERN – Bundesverband auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Vorname und Name: 
(Kontoinhaber)  

Straße und Hausnummer:  

Postleitzahl und Ort:  

Kreditinstitut (Name):  

BIC:  

IBAN: DE 

Ort, Datum:  

Unterschrift:  

 


