
Beitrittserklärung

Bei gewünschter Familienmitgliedschaft, bitte den Namen beider 
Eheleute eintragen. 

Hiermit trete ich dem „Förderverein der Paul-Maar-Schule e.V.“ bei 
und erkenne mit meiner Unterschrift gleichzeitig die Satzung des 
Vereins an, die im Sekretariat der Paul-Maar-Schule zur 
Einsichtnahme aushängt und mir auf Wunsch ausgehändigt wird. Sie ist
auch über die Homepage der Schule einsehbar. 

Nachname: …..............................................................................

Vorname: .................................................................................

Name des Kindes: .................................................................................

Straße: .................................................................................

Wohnort: .................................................................................

Telefon: .................................................................................

E-Mail: .................................................................................

Der Jahresbeitrag beträgt mindestens 18 € pro Schuljahr und ist zu 
Beginn des Geschäftsjahres zahlbar. 
Die Beiträge werden per SEPA Lastschrift eingezogen. 
Beiträge und darüber hinausgehende Spenden sind steuerlich 
absetzbar. 

□ Spendenquittung erwünscht
     ( bis 200 € gilt auch der Einzahlungsbeleg als Quittung) 

Datum, Ort und Unterschrift:

............................................................................................................................

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den Förderverein der Paul-Maar-Schule e.V.,
jährlich einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von …..................€ (mind. 18 €) von 
meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich 
mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Gläubiger von meinem/ 
unserem Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Kontoinhaber: ..............................................................................

Name der Bank: ..............................................................................

Kontonummer/IBAN: ..............................................................................

BLZ/BIC: ..............................................................................

Datum, Ort und Unterschrift:

............................................................................................................................

Hinweis: 
Zusätzliche Spenden - auch ohne Mitgliedschaft - nehmen wir selbst- 
verständlich auch gerne entgegen. Sie können diese auf unser Konto: IBAN 
DE65501900006000811228 BIC FFVBDEFFXXX bei der Frankfurter 
Volksbank einzahlen oder auch in bar direkt beim Vorstand abgeben.

Für weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne unter 06172-42724 telefonisch zur
Verfügung. 


