
          

 

  
 

                                

 

  
 

                    

                                                                  

                                                                  

                                                                  

                                                                  

                                                                  

                                                                  

                                                                  

                                                                  

          Antrag auf Mitgliedschaft                       SEPA-Lastschriftmandat           

                                                                  

        Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft                  Gläubiger-ID:                    

        im Förderverein der Realschule Waibstadt                                         

                                          Mandatsreferenz:                 

                                                  (wird vom Vorstand zugeteilt)     

Name:               Vorname:                                             

                                                                  

Straße:               PLZ/Ort               Ich/wir ermächtigen den Förderverein RSW Zahlungen von      

                                    meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) 

Telefon:               Email:               ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein RSW   

                                    gezogenen Lastschriften einzulösen.               

Geburtsdatum.                             Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 

                                    dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

                                    Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten   

  Für mich kommt folgende Beitragsform in Frage (Mitgliedsbeitrag jährlich)     Bedingungen.                         

                                                                  

    Einzelbeitrag 12 €       Familienbeitrag 15€                                     

                                    Bankverbindung:                       

                                                                  

Der Familienbeitrag bezieht sich auf folgende Angehörige:                                         

              
 

                    Name des Kontoinhabers     Vorname des Kontoinhabers 

Ehefrau/Ehemann                                                         

                                                                  

Kind:               Geburtsdatum:               Straße             PLZ/Ort           

                                                                  

Kind:               Geburtsdatum:                                             

                                    IBAN             BIC             

Kind:               Geburtsdatum:                                             

                                                                  

                                    Der Betrag wird jährlich zum 1. März - falls dieser auf ein Wochenende bzw. 

Mit der Mitgliedschaft anerkenne ich die Satzung des Vereins.          einen Feiertag fallen sollte - dem darauf folgenden Bankarbeitstag von o.g. 

Die Satzung kann beim Vorstand angefordert werden.             Konto abgebucht. Beitragshöhe siehe Antrag auf Mitgliedschaft.   

                                                                  

                                                                  

Unterschrift des Mitgliedes     Datum/Ort             Unterschrift des Mitgliedes     Datum/Ort           
 


