
Förderverein der Luisenschule e.V.  
 
1.Vorsitzender: Herr Thomas Mardorf      • Kassiererin: Frau Nadine Trier 
 email: foerderverein@luisenschule-kassel.de 

 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) den 
 
Förderverein der Luisenschule e.V., 
 
 
von meinem (unserem) Konto widerruflich die unten genannte Spende abzubuchen. 
 
Spendenbetrag: _______________ €  
 
Name Schüler/Schülerin:_____________________________ 
 
Klasse: ___________ 
 
Abbuchung    (  ) monatlich (  ) jährlich  (bitte ankreuzen) 
 
(  ) Ich wünsche eine Spendenquittung (ab 25,- € jährlich möglich) 
 
 
Name des Spenders: ________________________________________________________ 
 
Anschrift des Spenders: ________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________ 
 
Bankverbindung:  IBAN:  ___________________________________________ 

  BIC:   ___________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 
Ort/Datum    Unterschrift 
 
 
Abgabe bitte im Schulsekretariat zur Weiterleitung an den Förderverein. 
 
Widerruf der Einzugsermächtigung bitte einfach per E-Mail an die o. a. Adresse. 
 
 
 
 
 

 


