
Beitrittserklärung 

Hiermit  erkläre ich meinen Beitritt zum „Förderverein der Josef-Helmer-Schule Waldenburg e. V.“.  
Den Jahresbeitrag von derzeit 12,00 Euro bin ich bereit zu zahlen. 

Name: _____________________________________ Vorname: ______________________________________     

Straße:   _____________________________________    Telefon: ______________________________________ 

PLZ, Ort:  _____________________________________ Email: ______________________________________ 

  

Datum:  ___________________________ Unterschrift:  ……………..........................................………. 
  

Ausgefüllte Beitrittserklärung bitte in der Schule, Schulstraße 1, 74638 Waldenburg abgeben. 
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Förderverein der Josef-Helmer-Schule Waldenburg e.V., Schulstraße 1, 74638 Waldenburg 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE 81 ZZZ 0000 1069197 

Mandatsreferenz FVJHS0_ _ (wird separat mitgeteilt) 

  

SEPA-Lastschriftmandat 
  

Ich ermächtige hiermit den Förderverein der Josef Helmer Schule Waldenburg e.V.  den jährlichen Mitgliedsbeitrag von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der 

JHS Waldenburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Jahresbeitrag beträgt derzeit 12,00 Euro.  

  

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. 
  

__________________________________________________ ______________________________ __ __ __ __ __ __ __ __ / __ __  

Vorname und Name (Kontoinhaber) Kreditinstitut (Name und BIC) 

  

__________________________________________________ DE / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __  

Straße und Hausnummer IBAN 

  

__________________________________________________  

Postleitzahl und Ort 

  

 

______________________________________ ______________________________________________ 

Datum, Ort  Unterschrift 


