
Förderverein der Bildungsstätten Rennertshofen e. V.

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Bildungsstätten Rennertshofen e.V.

Name:

 

Vorname:

 

Straße, Hausnummer:

 

PLZ, Ort:

 

E-Mail 1:

 

E-Mail 2:

 

Telefon:

 

Handy:

 

Aufnahme in eine Messenger-Gruppe (z.B. WhatsApp) gewünscht: [ ] Ja    [ ] Nein

Jährlicher Mitgliedsbeitrag

[ ] 24,00 ¬ oder frei gewählter Beitrag    [ ] ______ ¬ (min. 24 ¬)

Der Mitgliedsbeitrag wird mit dem Beitritt fällig, für Folgejahre jeweils im Oktober des laufenden 
Kalenderjahres.

Zusätzlich einmaliger Betrag (Spende): [ ] ______ ¬    [ ] Spendenquittung gewünscht

[ ] Ich stimme zu, per E-Mail zu Vereinssitzungen eingeladen zu werden.

Meine Verbindung zur Schule: [ ] Elternteil    [ ] Schüler/in    [ ] Lehrer/in    [ ] Erzieher/in    [ ] Fördernde/r

Ort:

 

 

Datum:

 

 

Unterschrift:

 

 



Förderverein der Bildungsstätten Rennertshofen e. V.

SEPA-Laìøìc�ä��ø³aµjaø
Ich ermächtige den Förderverein der Bildungsstätten Rennertshofen e.V., Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der 
Bildungsstätten Rennertshofen e.V. (Gläubiger-ID: DE33ZZZ00002011058) auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

 

Kreditinstitut:

 

BIC:

 

IBAN:

 

Ort, Datum:

 

 

Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzl. 
Vertreter + Kontoinhaber):

 

 

Daøpµìc�ĀøĨ Āµj M�ø�«�pjìc�a�ø
Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es für 
die Vereinszwecke erforderlich ist. Mitglieder können Eltern, Schüler/innen, Lehrkräfte, Erzieher/innen, 
fördernde Personen oder juristische Personen sein. Die Mitgliedschaft endet durch Tod, schriftliche 
Austrittserklärung (vier Wochen Frist zum Jahresende) oder Auflösung bei juristischen Personen.

Ort:

 

 

Datum:

 

 

Unterschrift:

 

 


