
„Lieber-Locker-Lernen“ 
Verein zur Förderung teilleistungsschwacher Schüler/innen e.V. 

  Anschrift: Postfach 1606, 48505 Nordhorn, Tel. 05921-79914 
 

Bankverbindung: 
IBAN: DE90 2675 0001 0000 0281 18 
BIC:    NOLADE21NOH 

Anmeldung und Beitrittserklärung 
 

Mein Kind soll an einem Förderkurs des Vereins „Lieber-Locker-Lernen“, Verein zur Förderung  
teilleistungsschwacher Schüler/innen e.V., teilnehmen.  
Gleichzeitig erkläre ich hiermit meinen Vereinsbeitritt. 
Die aktuellen Kursgebühren (siehe Homepage, der jeweils gültige Vereinsbeitrag (siehe Homepage) 
sowie die Kündigungsfristen (siehe Teilnahmebedingungen) sind den in Klammern erwähnten 
Unterlagen  zu entnehmen.  
Diese wurden mir ausgehändigt. 
Die Kursgebühren und Vereinsbeiträge können nur per Einzugsermächtigung beglichen werden. 
Rückbuchungskosten gehen zu Lasten des Verursachers. 
Der Verein ist gemeinnützig. Mitgliedsbeiträge sind steuerabzugsfähig. 
 
Name des Kindes:     ________________________________________________________ 

Geburtsdatum:          ________________________          Klasse:______________________ 

Straße:                      _________________________________________________________ 

Wohnort:                  ___________________________   Telefon: _____________________ 

Name des Erziehungsberechtigten: _____________________________________________ 

Anschrift wie oben               oder   

Straße:          ____________________________________________ 

Wohnort:     _________________________________________ 

SEPA Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den o. g. Verein (Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE90ZZZ00000610419), die anfallenden Kursgebühren, Vereinsbeiträge und evtl. 

anfallende Rückbuchungskosten von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Die Kursgebühren werden zum 10. des Folgemonats fällig. 

IBAN (max. 35 Stellen):    ____________________________________________ 

BIC (8 oder 11 Stellen):      ____________________________________________ 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

__________________________________  _______________________________ 
                                      Ort, Datum                      Unterschrift 


