
 
 

Förderverein „Elternhilfe“  
Elisabeth von Thüringen Realschule, Richard-Bertram-Str. 19, 50321 Brühl  

Beitrittserklärung  
  

_____________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname  
_____________________________________________________________________________________  
Straße / Hausnummer  

_____________________________________________________________________________________ 
PLZ / ORT  
___________________________  ___________________________  __________________________  
Telefon           Fax                                                     Mobil  
_____________________________________________________________________________________  
E-Mail  

  
Ich erkläre meinen Beitritt zum Förderverein „Elternhilfe“ der Elisabeth von Thüringen Schule ab dem 
Schuljahr __________________.  
  
Der jährliche Mitgliedsbeitrag von ___________ € soll jährlich zum   15.Februar      abgebucht  
überwiesen (Bankverbindung: IBAN DE40370502990120004698; BIC COKSDE33XXX; KSK Köln)  
 werden.*  
  
__________________________        _____________________________  
Ort, Datum              Unterschrift  
  
Der jährliche Mindestbeitrag beträgt 10,- €. Der Verein freut sich natürlich über jeden darüber hinausgehenden Betrag.  
Mir ist bekannt, dass im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten auf Datenträger gespeichert werden. Eine 
Weitergabe von Daten an Vereinsfremde erfolgt nicht.  
  
* Bitte wenn möglich Abbuchungsermächtigung nutzen.  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Diesen Teil nur ausfüllen, wenn der Beitrag abgebucht werden soll.  
Förderverein „Elternhilfe“  
Elisabeth von Thüringen Realschule, Richard-Bertram-Str. 19, 50321 Brühl  
  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE93EVT00000591062  
Mandatsreferenz: Wird nach Eingang vergeben und Ihnen separat mitgeteilt  
  

SEPA-Lastschriftmandat  
  
Ich ermächtige den Förderverein „Elternhilfe“ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein „Elternhilfe“ auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
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.  
  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  
  
_____________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (Kontoinhaber)  

_____________________________________________________________________________________ 
Straße / Hausnummer  
_____________________________________________________________________________________  
PLZ / ORT  

                                            
IBAN  

   __________________________________________  
BIC  Name der Bank  

  

___________________________        _____________________________  
Ort, Datum              Unterschrift des Kontoinhabers  

                      


