
 
                                                   Beitrittserklärung  

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Schillerschule in Lampertheim e.V. 

 
Zuname __________________________________________________________________ 
 
Vorname __________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum__________________________________________________________________ 
 
Anschrift __________________________________________________________________ 
 
Telefon __________________________________________________________________ 
 
Email  __________________________________________________________________ 
 
Der Jahresbeitrag soll laut untenstehender Ermächtigung von meinem / unserem Konto abgebucht 
werden. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Datum  ________________________     
 
Unterschrift _________________________________________ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Schillerschule Lampertheim e.V. den Jahresbetrag von 
meinem / unserem Konto abzubuchen. 
 
Bank  __________________________________________________________________ 
 
IBAN  __________________________________________________________________ 
  
BIC  _________________________________________ 
 
Mindestjahresbeitrag 10€ , mein Beitrag:  __________________ € 
 
Kontoinhaber __________________________________________________________________ 
 
Anschrift __________________________________________________________________ 
 
Datum  ________________________    
  
Unterschrift _________________________________________ 
 
Auf Anfrage erhalten Sie eine Vereinssatzung im Sekretariat der Schule. 
 


