
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g     
     

□ Ich möchte Mitglied werden      

□ Ich möchte eine einmalige Spende tätigen    

□ Ich möchte als Mitglied aktiv im Verein mitwirken     

     

……………………………………………………………………………………………………………     

Name, Vorname des Mitgliedes     

     

……………………………………………………………………………………………………………     

Name und Klasse des Kindes     

     

....................................................................................................................................................     

Postleitzahl, Wohnort, Straße und Hausnummer     

     

....................................................................................................................................................     

Telefonnummer                                E-Mail Adresse     

        

Die Mitgliedsdaten werden gemäß Datenschutzgesetz elektronisch gespeichert und nur für     

Vereinszwecke genutzt. Mit meinem Beitritt erkenne ich die Vereinssatzung auf der Homepage der Schule an. Ich 

habe zur Kenntnis genommen, dass, gemäß § 5 der Satzung, die Kündigung der Mitgliedschaft schriftlich zum Ende 

des Schuljahres erfolgen muss.    

     

□  Den Mindestbeitrag in Höhe von 12,- Euro lasse ich jährlich von meinem Konto per SEPA-   

Basislastschrift abbuchen und ermächtige hierzu den Förderverein e.V. der Realschule Karlsbad.       

□  Einen höheren Beitrag von ……….. Euro lasse ich jährlich von meinem Konto per SEPA-  

Basislastschrift abbuchen und ermächtige hierzu den Förderverein e.V. der Realschule Karlsbad.     

□  Ich tätige eine einmalige Spende in Höhe von ……….. Euro auf das Fördervereinskonto der  

Volksbank Ettlingen      IBAN: DE 32 6609 1200 0020 3390 04        BIC: GENODE61ETT     

     

  

………………………………………………………….………….….........……………………………     

Name, Vorname des Beitragszahlers                                                    

     

……………………………………………………………....................................………..…………..     

Name des Kreditinstitutes                                                             

………………………………………………………………….………......…………………………….     

IBAN                                                                                                 

……………………………………………………………...…………………………………………….     

Ort, Datum                                                                      Unterschrift für das Lastschriftmandat        

     

Ausgefüllte Beitrittserklärung bitte im Sekretariat der Realschule abgeben.     

       
1. Vorsitzender: Klaus Arnold, 2. Vorsitzender: Helmut Schmidt, Kassenwart: Margit Rodeck     
E-Mail: foerderverein@rs-karlsbad.de     
Postadresse: Sekretariat Realschule Karlsbad, 76307 Karlsbad, Am Schelmenbusch 1     


