
 
Förderverein der Karl-Friedrich-Schimper Schule e.V., Spoleto-Straße 4, 68723 Schwetzingen 

 

 

Beitrittserklärung zum  

Förderverein der Karl-Friedrich-Schimper Schule e.V. 
 

Vorname:   ________________________________________________________________ 

Nachname: ________________________________________________________________ 

Geb. am: __________________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer: ________________________________________________________ 

Plz. und Ort: _______________________________________________________________ 

Tel. und E-mail: ____________________________________________________________ 

Ich trete hiermit dem Förderverein der Karl-Friedrich-Schimper Schule e.V.bei.  

Meine Spende*: __________ Euro(einmalig) 

*freiwillig 

Ort_______________Datum,___________Unterschrift,__________________________________ 

SEPA Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Karl-Friedrich-Schimper Schule e.V., Gläubiger ID: 

DE88ZZZ00001044433 Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der Karl-Friedrich-Schimper Schule 

e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Den Mitgliedsbeitrag, zur Zeit 15,-€ pro 

Person pro Jahr, ziehen wir jährlich zum 1.März ein. Fällt dieser Tag nicht auf einen Bankarbeitstag, 

erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Mandatsreferenznummer (wird vom Verein ausgefüllt): _________________________________ 

Name und Sitz der Bank: _______________________________ 

BIC: _______________________ 

IBAN:DE__/_________/_________/_________/_________/_____________ 

Name des Kontoinhabers: _________________________________________________________ 

Ort________________Dat.___________Unterschrift Kontoinhaber,________________________ 

Volksbank Kur- und Rheinpfalz: IBAN: DE97/5479/0000/0001/2065/83 BIC: GEN0DE61SPE 


