
Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre mit meiner Unterschrift meinen Beitritt zum 
 

Förderverein Schulcampus Rheinzabern e.V. 
 
 

Name    Vorname 
 

Straße 
 

PLZ / Ort    
 

Telefon 
___________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse 
 

Ort, Datum           Unterschrift 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Schulcampus Rheinzabern meine 
Beitragszahlung 
 
in Höhe von jährlich EURO _______ (Mindestbetrag 10,00 EURO)  
von meinem unten angegebenen Girokonto bis auf Widerruf oder Austritt  aus dem 
Verein abzubuchen. 
 
 

Name der Bank 
 
 

Bankleitzahl   
 
  

Konto-Nr. 
 
 

Ort, Datum                                             Unterschrift 


