
 

Förderkreis der Schöntalschule e.V.                                                                                                     Bankverbindung Förderkreis 
foerderkreis@schoentalschule.eu                                                                                                         Sparkasse Rhein-Haardt  
1. Vorsitzender: Jan Schwientek                                                                                                             DE42 5465 1240 0005 2768 45 
2. Vorsitzende: Katja Renner   

 

Beitrittserklärung 

zum Förderkreis der Schöntalschule e.V.  

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderkreis der Schöntalschule e.V. 
  

      

__________________________________________________________________________ 
 Familienname              Vorname                                                            Geburtsdatum  
    

__________________________________________________________________________ 
Straße / Hausnummer   Postleitzahl / Wohnort   

 

__________________________________________________________________________ 
E-Mail (zum Versand von Einladungen zu Versammlungen)                                                                                

Jährlicher Mitgliedsbeitrag: _______________ € (mind. 13,00 €) 

Den jährlichen Beitrag ziehen wir jeweils zum 15.10. eines jeden Jahres ein. Fällt der 

Fälligkeitstag auf ein Wochenende/einen Feiertag, so verschiebt sich der Fälligkeitstag auf 
den 1. folgenden Werktag.   

  

________________________________________________ 
Ort, Datum / Unterschrift   

  

Mit der Anmeldung erkläre ich mich mit den Richtlinien und Konditionen der BGS einverstanden. 
Gläubiger-ID: DE23ZZZ00000799902 

Mandatsreferenz: ___________________ (wird von uns vergeben) 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Förderkreis der Schöntalschule e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderkreis der 
Schöntalschule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
               Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   

 

__________________________________________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers 

Kreditinstitut (Name)             BIC 

  IBAN 

__________________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort / Unterschrift(en) des Kontoinhabers 

 

  

mailto:foerderkreis@schoentalschule.eu

