
Beitrittserklärung - Förderverein der Realschule Jöllenbeck e.V. 

Hiermit trete(n) ich/wir dem Förderverein der Realschule Jöllenbeck e.V. bei. Ich/wir verpflichte(n) mich/uns zur 
Zahlung des unten stehenden Betrages (z.Zt. mind. 12 €/Jahr). 

Name, Vorname: ____________________________________________________________________ 

Name des Kindes: ________________________________________________    Klasse:____________ 

Straße, PLZ, Ort: ____________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________ 

Mit Ihrer Mitgliedschaft akzeptieren Sie zugleich eine Kontaktaufnahme per E-Mail durch den Vorstand des Förder-
vereins der Realschule Jöllenbeck e.V. zwecks Veranstaltungshinweise, Newsletter und nützlichen Informationen 
rund um den Förderverein. Ihr Kontakt wird nicht an dritte weitergegeben. 

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass bis zu meiner/unserer Kündigung der Mitgliedschaft im Förderverein 
mein/unser Beitrag in Höhe von (bitte ankreuzen)   

❑ 12 € (Mindestbeitrag)          ❑ 20 €           ❑ 30 €           ❑ 50 €           ❑ ________ €  
   
einmal jährlich am (bitte ankreuzen)  ❑ 15. Februar oder am  ❑ 01. März, oder am darauf folgenden Bankarbeitstag, 
von meinem/unserem Konto zugunsten des Fördervereins der Realschule Jöllenbeck e.V. abgebucht wird.  
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes 
keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

_______________________             ___________________________________________      
Ort, Datum        Unterschrift(en) 
 

SEPA-Lastschriftmandat  (Einzugsermächtigung) 

Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE74ZZZ00000250837     Mandatsreferenz-Nr.: _______________________ 

Ich/Wir ermächtigen den Förderverein der Realschule Jöllenbeck e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Realschule 
Jöllenbeck e.V. 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 dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Kontoinhaber: Bitte vollständig ausfüllen! 

Name, Vorname: ____________________________________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort: ____________________________________________________________________ 

Bank: ____________________________________________________________________ 

BIC: ____________________________________________________________________ 

IBAN- Nr.: DE  _  _  /  _  _  _  _  _  _  _  _  /  _  _  _  _  _  _  _  _  _      
(BIC und IBAN-Nr. finden Sie auf der Rückseite Ihrer Bankkarte und auf Ihrem Kontoauszug) 
 
 

_______________________             ___________________________________________      
Ort, Datum        Unterschrift(en) 

Nach Vergabe der Mandatsreferenz-Nr. (Mitglieds-Nr.) erhalten Sie eine Kopie dieses Schreibens. 
Die Satzung des Vereins finden Sie auf der Homepage der Realschule unter „Förderverein“. 


