
     Förderverein 

Bankverbindung: 
Volksbank Kurpfalz 
IBAN: DE24 6709 2300 0033 5010 48 BIC: GENODE61WNM 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Grundschule am Apfelbach Rippenweier e.V. Die 
jeweilig gültige Satzung des Vereins wird von mir anerkannt. Der Jahresbeitrag beträgt 12,00 EUR gemäß 
Beschluss. Die Mitgliedschaft kann jederzeit durch schriftliche Erklärung jeweils zum Jahresende mit einer 
Frist von drei Monaten gekündigt werden. 

Vorname  

Name  

Straße und Hausnummer  

PLZ und Ort  

 

Ich trete dem Förderverein Grundschule am Apfelbach Rippenweier e.V. zum Anfang des nächsten Monats 
bei. Ich zahle einen jährlichen Mindestbeitrag in Höhe von 

c Mitgliedsbeitrag in Höhe von 12,00 EUR 

c einmalige Spende in Höhe von  ____________________ EUR 

c jährliche Spende in Höhe von ____________________ EUR 
 

Datum, Ort und Unterschrift: ______________________________________  

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Förderverein Grundschule am Apfelbach Rippenweier e.V., Gläubiger-Identifikationsnummer: DE90FVG00000397698 

Mandatsreferenz: 44 

Ich ermächtige den Förderverein Grundschule am Apfelbach Rippenweier e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Grundschule am Apfelbach 
Rippenweier e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. Der Mitgliedsbetrag / die Spende wird erstmalig 
am 1. Arbeitstag des auf den Beitritt folgenden Monats Jahres abgebucht. Die folgenden Buchungen erfolgen immer am 01.08. 
eines jeden Jahres. Fällt dieser Tag auf einen Sonn-oder Feiertag, so erfolgt die Buchung am darauNolgenden Arbeitstag. 

Vorname und Name  

Straße und Hausnummer  

PLZ und Ort  

Kreditinstitut  (Name und BIC) ______________________- _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

IBAN DE _ _ | _ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _  
 

Datum, Ort und Unterschrift: ______________________________________ 

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DIE MITGLIEDSCHAFT VON  

_________________________ (Name und Vorname) 

https://www.iban-rechner.de/iban_validieren.html

