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Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir � ab sofort bzw. � ab 01. _____. 201____ meinen/unseren Beitritt zum 
 

Förderverein der Rennbuckel-Realschule e.V. 
 
Mitgliedschaft 
� Ich/Wir möchte/n mit einem jährlichen Bei-

trag von ________ € oder 12 € (Mindestbei-
trag) den Förderverein unterstützen. 

 
 

Fördermitgliedschaft (ohne Stimmrecht) 
� Ich/Wir möchte/n mit einem jährlichen Bei-

trag von ______ € den Förderverein unter-
stützen. 

 

Name/n: _____________________________ Vorname/n: _______________________________ 

Name des Kindes: _______________________ zur Zeit in Klasse: __________ 

Anschrift: _____________________________ PLZ: ___________ Ort: _____________________ 

Telefon: ( __________ ) ______________________ 

E-Mail: _____________________________ @ _________________________ . ______ 

Der Mitgliedsbeitrag wird bei Eintritt und danach jährlich zum 15. September per SEPA-Basis-
Lastschrift eingezogen. Spenden sind jederzeit willkommen. Spendenquittungen, auch über den Mit-
gliedsbeitrag (ab 100 €) werden auf Wunsch gerne ausgestellt. Der Austritt aus dem Verein ist jeder-
zeit zum nächsten 31.07. (Ende des Schuljahres) mit schriftlicher Kündigung gegenüber dem Vorstand 
möglich. 
 
Jährliche Spendenbescheinigung (ab 100 €) erwünscht? ja � nein � 
 
Die Satzung des Fördervereins steht als Downloadlink auf der Internetseite der Schule unter 
www.rennbuckel.de/foerderverein zur Verfügung. Ich/wir habe/n davon Kenntnis genommen. Diese 
Beitrittserklärung erhalten Sie per E-Mail als pdf-Dokument für ihre Unterlagen. 
 
 

_________________________ x  _______________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 
 
Einzugsermächtigung mittels SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE49ZZZ00000255167 
 
Mandatsreferenz: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ (wird vom Förderverein ausgefüllt) 
 
Hiermit ermächtige ich/wir den Förderverein der Rennbuckel-Realschule e. V. die von mir/uns zu entrichtenden 
Beiträge mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, diese Last-
schrift einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kreditinstitut: _____________________________________________ Ort: ______________________________ 
 
 
IBAN:  DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __| __ __ | 
 
 

_________________________ x _______________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 


