
                                                                                            

 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung     

Name, Vorname: ...................................................................................................... 

Geburtsdatum: .........................................................................................................  

Straße, Nr.: ............................................................................................................... 

PLZ, Wohnort: ........................................................................................................... 

Telefon: ..................................................................................................................... 

E-Mail: ....................................................................................................................... 

  Schülerinnen und Schüler   

werden bis zur Vollendung ihres 18. Lebensjahres beitragsfrei als außerordentliches 
Mitglied des Fördervereins geführt.  
(Mit Erreichen des 18. Lebensjahres werden sie ordentliche Mitglieder. Sofern sie nicht kündigen, wird ab dem folgenden  

Geschäftsjahr der Beitrag fällig.)  
 

  Mitgliedsbeitrittserklärung  
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum ’’Förderverein Markgraf-Georg-Friedrich 
Realschule Heilsbronn e.V.’’ Die Satzung des Vereins erkenne ich an.  
 

Ich zahle einen Jahresbeitrag von  ............ Euro (Mindestbeitrag 12 Euro).  
Dieser wird sofort nach Eintritt für das laufende Kalenderjahr fällig.    
 
  SEPA-Lastschriftmandat                   (Gläubiger-ID: DE83ZZZ00000368336) 
Ich/Wir ermächtige(n) den Förderverein Markgraf-Georg-Friedrich Realschule 
Heilsbronn Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein 
Markgraf-Georg-Friedrich Realschule Heilsbronn auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Der Einzug erfolgt jährlich am 10. Mai. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kontoinhaber: ............................................................................................................ 
 
IBAN: 
 
BIC: 

 
 
Datum: ................................  Unterschrift: ................................................................  

Förderverein der Markgraf-Georg-Friedrich-Realschule Heilsbronn Mandatsreferenz: ................ 


