
 

Verein der Freunde der 
Robert-Schuman-Schulen e.V. 

67227 Frankenthal - Ziegelhofweg 16 

 
Beitrittserklärung 

 

 

Name:  ___________________________________  Vorname: ________________________ 

 

Geburtsdatum:______________________ geb. in: * ______________________________ 

 

Straße / Nr. _____________________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort: _____________________________________________________________________ 

 

Email-Adresse: _____________________________________________________ 

 

Tel.Nr: ___________________________________________________________ 

 

Beruf: *  ________________________________________ Mein Kind besucht Klasse: * _________ 

 
* Der Eintrag dieser Angaben ist Ihnen freigestellt! 

 
 
Der Jahresbeitrag beträgt: € 12,-- 
 
Ich bin bereit, freiwillig einen erhöhten Jahresbeitrag von €   ..................... 
zu entrichten. 
 
Ich erkläre hiermit mein Einverständnis zur Einziehung des jeweiligen 
Jahresbeitrages im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren. Meine Bankverbindung lautet: 
 
 

IBAN:  D E                                         

Bank / BIC   
 
 
Datum  _________________   Unterschrift  _____________________________________ 
 

Wenn mein Konto die nötige Deckung nicht aufweist, besteht für das Geldinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung! 
 

***************************************************************************************************** 
 

Für alle an den Förderverein geleisteten Beiträge und Spenden 
erhalten Sie auf Wunsch eine steuerlich abzugsfähige Spendenquittung. 

 
 

Sparkasse Rhein-Haardt  IBAN: DE26 5465 1240 0240 0341 08       BIC: MALADE51DKH 
 

Gläubigeridentifikationsnummer: DE10ZZZ00000173904 


