
Förderverein 
Grund- und Mittelschule Rattelsdorf e.V. 

Jahnstr. 31, 96179 Rattelsdorf 
______________________________________________________________________________  

 
Mitgliedsantrag 

 
Ich, ………………………………………………………............  

wohnhaft in ………………………………………………………  

geboren am ………………………………………………………  

beantrage die Aufnahme in den „Förderverein Grund- und Mittelschule Rattelsdorf e .V.“  

zum …………………………........  

Gleichzeitig erkläre ich mich bereit, den vom Verein festgelegten Vereinsbeitrag von meinem Konto abbuchen zu 
lassen. Änderungen zur Kontoführung werde ich unverzüglich der Vorstandschaft schriftlich mitteilen.  
Mir ist ferner bekannt, dass der Austritt aus dem Verein nur durch schriftliche Kündigung gegenüber dem 
Vorstandschaft erfolgen kann.  
 
 
Rattelsdorf, den …………………………………..  
 
 
_______________________________________________                    _____________________________ 
Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten                                          email: 

 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Abbuchungsauftrag  

 
Der „Förderverein Grund- und Mittelschule Rattelsdorf e. V.“  
ist ab dem ............................... , bis auf Widerruf berechtigt, den fälligen Mitgliedsbeitrag in Höhe 
von 6,-€  (wie satzungsgemäß festgelegt) für das laufende Schuljahr zu Lasten meines Kontos  
 
 

IBAN            DE _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

bei der  .....................................................................  

BIC    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

abbuchen zu lassen.  
 
Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages soll jährlich erfolgen.  
Die Abbuchungserklärung gegenüber dem Zahlungsempfänger kann von mir jederzeit schriftlich 
widerrufen werden.  
 
Anmerkung: Bei Änderungen der Anschrift  bzw. Bankverbindung bitten wir, uns unverzüglich schriftlich mitzuteilen. Bei nicht rechtzeitiger 
Bekanntgabe der Bankverbindung entstehende Zusatzkosten gehen zu Lasten des Verursachers. 
 
 
 
 
_____________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des zeichnungsberechtigten Kontoinhabers 


