
BeitriƩserklärung – biƩe in DRUCKBUCHSTABEN

Name: ___________________________________________________

Vorname: ___________________________________________________

Straße: ___________________________________________________

PLZ/Ort: ___________________________________________________

E-Mail (wichƟg): ___________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________

Name d. Kindes: ___________________________________________________

Beitrag für das lfd. Schuljahr (mind. 10 €/pro Jahr): _______€. EinzugsermächƟgung umseiƟg. 

Mit dem Antrag auf MitgliedschaŌ im Förderverein der Realschule Meinersen e.V. sƟmme ich 
gleichzeiƟg den aktuellen DatenschutzbesƟmmungen zu. 
Näheres hierzu findet Ihr unter www.rs-meinersen.de

Nachmeldungen, nach dem 31. Oktober des laufenden Schuljahres, werden zeitnah eingezogen.

Zugleich erteile ich dem Förderverein die jederzeit widerrufliche ErmächƟgung, den Beitrag jährlich 
von meinem Konto einziehen zu lassen.

              Einverständniserklärung zur InformaƟon / Kontaktaufnahme per E-Mail und Telefon
JA, JA, ich willige ein, künŌig InformaƟonen über Projekte des Fördervereins der Realschule e.V. 

per E-Mail oder telefonisch zu erhalten. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.
Nähere InformaƟonen findet Ihr auf der Homepage.

Ich biete gerne meine akƟve Mithilfe an.

____________________________________________________________
                                                                                 Datum und UnterschriŌ

vom Förderverein auszufüllen: Mitglieds-Nr.



               

SEPA-Lastschriftmandat

Einzugsermächtigung für wiederkehrende Zahlungen

Ich/Wir ermächtige den Förderverein der Realschule Meinersen e.V. widerruflich, 
den von mir festgesetzten Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der 
Realschule Meinersen e.V. auf mein Konto gezogene 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.

Zahlungsempfänger:  Förderverein der Realschule Meinersen e.V.

Kontoinhaber: _____________________________________

Kreditinstitut: _____________________________________
 

IBAN: DE_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

___________________________ ___________________________________________

Ort, Datum   Unterschrift des Kontoinhabers/Bevollmächtigten


