
 

Förderverein Werdenbergschule Trochtelfingen e.V. 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Werdenbergschule Trochtelfingen. Der Austritt jeweils 
spätestens einen Monat vor Geschäftsjahresende erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand. 

Mitgliedsnummer: M __ __ __ __ (ist auch die Mandatsreferenz für SEPA-Lastschriften) 

 

 
Vorname  

 

 
Nachname  

 

 
Straße und Hausnummer 

 

 
Postleitzahl und Ort 

 

 
Telefon 

 

 
E-Mail 

 

 
 
Kinder in der Schule 

 

(Name, Klasse) 
 

 

 

 

Mitgliedsbeitrag: 12 Euro/Jahr 

Der Beitrag wird im Eintrittsjahr innerhalb von 3 Monaten nach der Anmeldung und in den Folgejahren jeweils 
jährlich im Oktober von Ihrem Konto per SEPA-Lastschrift eingezogen. 

Zusammen mit der Beitrittserklärung werden die Vereinssatzung sowie die Beitragsordnung des Fördervereins 
ausgehändigt. 

Die vom Förderverein der Werdenbergschule Trochtelfingen erhobenen personenbezogenen Daten werden im 
Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert. Hiermit erkläre ich mich einverstanden. Die Zustimmung 
kann jederzeit ohne Angaben von Gründen beim Vorstand des Fördervereins widerrufen werden. 

 

 

 

Datum: _______________ Unterschrift: _______________________ 



 

Förderverein Werdenbergschule Trochtelfingen e.V. 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Name des Zahlungsempfängers:   Förderverein Werdenbergschule Trochtelfingen e.V. 

Straße und Hausnummer:   Hohenbergstraße 5-7 

Postleitzahl und Ort / Land:   72818 Trochtelfingen / Deutschland 

Gläubiger-Identifikationsnummer   DE15ZZZ00002855476 

Mandatsreferenz:    M __ __ __ __ 

(Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer im Förderverein) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Förderverein Werdenbergschule Trochtelfingen e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein 
Werdenbergschule Trochtelfingen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 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. 

 
Vorname des Kontoinhabers 

 

 
Nachname des Kontoinhabers 

 

 
Straße und Hausnummer 

 

 
Postleitzahl und Ort 

 

 

IBAN D E                     
 

BIC                         
 

 

Datum: _______________ Unterschrift: ____________________ 

 

Folgende Zahlungen sind mit dieser Erklärung abgedeckt: jährlicher Beitrag zum Förderverein sowie Kosten für 
sonstige Einzelangebote Fördervereins. Die Abbuchungszeitpunkte und –beträge ergeben sich aus dem aktuell 
gültigen Infoblatt bzw. aus den Anmeldeformularen für die einzelnen Angebote. 


