
      
 

Förderverein der Alexander-von-Humboldt-Volksschule Bad Steben e. V. 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Verein und erkenne die Satzung an. 
 
 
Name: ………………………………………………………... Vorname: …………………………………………………. 
  
Geburtsdatum: ……………………………………… Telefon: …………………………………………….. 
 
Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
*Handy: ……………………………………………………….  
 
*E-Mail-Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Wegen Kostenersparnis möchten wir gerne auf E-Mail-Anschreiben umstellen. 

      *freiwillige Angabe 
 
 

Der Mitgliedsbeitrag wird wiederkehrend jährlich von meinem/unserem nachfolgend 
angegebenen Konto abgebucht: 
 
Kontoinhaber: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
IBAN: …………………………………………………………………. 
 
BIC: ……………………………………………………………………. 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die dabei  mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 
…………………………………  …………………………………………………………………………………………… 
        Antragsdatum      eigenhändige Unterschrift/en  


