
Förderverein Schrotenschule e.V. 
 

Bruderhofstr. 36  

78532 Tuttlingen 
 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre(n) ich / wir meinen / unseren Beitritt zu dem  
„Förderverein Schrotenschule e.V.“,  Bruderhofstr. 36,  78532 
Tuttlingen. 
 
Ich bin / Wir sind bereit, den Förderverein Schrotenschule e.V. mit einem Beitrag von jährlich  

 O  10,00 Euro (in Worten: zehn Euro)  

 O  _____ Euro (in Worten: _______________________________________________ Euro)  

zu unterstützen.  (Bitte ankreuzen, bzw. angeben) 

(Der Jahresbeitrag beträgt derzeit mindestens 10,00 Euro für Einzelpersonen sowie 20,00 Euro für Firmen.) 

 
Vor- und Zuname (bzw. Name der Firma): _____________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:    _____________________________________________________ 

PLZ und Ort:      _____________________________________________________ 

Telefon privat: _______________________ Telefon dienstlich:  ________________________________ 

Fax privat:  _______________________ Fax dienstlich:  ________________________________ 

E-Mail:  ________________________________________________________________________________ 

Beitragszahlung:  Zur Vereinfachung erteile ich / erteilen wir Ihnen die nachstehende 

Einzugsermächtigung. 

  

______________________________________________________ 
(Ort und Datum)                                    (Unterschrift)   

 
 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat  Gläubiger-Identifikationsnummer DE10ZZZ00000885593 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein Schrotenschule e.V., meinen Jahresbeitrag in Höhe 
  

von _______ Euro (in Worten _________________________________Euro) von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Schrotenschule e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Abbuchung erfolgt jeweils im Januar. 
 
Hinweis: 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.  
 

Name des Kontoinhabers: _______________________________________________ 

Kreditinstitut   _______________________________________________ 

IBAN:          DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __  __ __ 

 
Diese Ermächtigung erlischt durch Widerruf bzw. bei Beendigung der Mitgliedschaft. 

 

______________________________________________________ 
 (Ort und Datum)                                    (Unterschrift)    
 
Ihre Mandatsreferenznummer besteht aus Ihrer Mitgliedsnummer mit vorangestelltem FVS. (Wird Ihnen separat mitgeteilt.) 
Bitte teilen Sie uns Änderungen Ihrer Kontodaten umgehend mit. 
Unterrichten Sie uns bitte auch, wenn Sie die Höhe des Beitrages ändern möchten.  


