
Beitrittserklärung 
 

zum 
“Förderverein der Schlüchttal-Schule e. V.„ 
         
 

Satzung siehe: www.schluechttal-schule.de 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
wir möchten Sie bitten, das Formular zu unterzeichnen und bei der Kassiererin des Fördervereins, 
einem anderen Vorstandsmitglied oder im Sekretariat der Schule wieder abzugeben. 
In diesem Zuge möchten wir uns für das Vertrauen bedanken, das Sie dem Förderverein der 
Schlüchttal-Schule entgegenbringen und freuen uns auf eine konstruktive Zusammenarbeit zum Wohle 
der Schülerinnen und Schüler der Schlüchttal-Schule. 
 
Mit freundlichen Grüßen  Ihre Vorstandschaft 
 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Förderverein der Schlüchttal-Schule e.V.    
Schulstr. 12 
79777 Ühlingen-Birkendorf           Gläubigeridentifikationsnummer:  DE66ZZZ00000918438 

 
• Der Förderverein Schlüchttal-Schule e.V. wird hiermit ermächtigt, den Jahresmitgliedsbeitrag von unserem 

(meinem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein 
Schlüchttal-Schule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

• Die Ermächtigung gilt nur für den Jahresmitgliedsbeitrag beim Förderverein der Schlüchttal-Schule. 
• Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
• Der Betrag wird jeweils zum Ende des Vereinsjahres eingezogen (November) 
• Die Belastung soll auf unten genanntem Konto erfolgen 
• Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 
 
• Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 

IBAN: DE _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _   
 
 
Kreditinstitut: _____________________________   BIC: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  
 
 
Vorname und Name des Kontoinhabers: ____________________________________ 
 
 
Ich bezahle einen Jahresbeitrag von ______________ Euro (Mindestbeitrag 12 €) 
 
 

Adresse: PLZ: ___________  Ort:  ______________________________________ 
 

  Straße: ____________________________________________________ 
 
Telefon: ____________________  E-mail: ___________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________  
 

 
_______________________________________  __________________________________________________________ 

Ort; Datum            Unterschrift für Beitritt und Einzug (Kontoinhaber) 

 


