



MITGLIEDSANTRAG 


Name: 	 	 	 	 	 	 	 Vorname:

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

Straße: 		 	 	 	 	 	 PLZ/Ort:

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

Telefon: 	 	 	 	 	 	 e-mail Adresse:	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 


Ich erkläre mich hiermit bereit, dem Förderverein Realschule Plochingen e.V. beizutreten. 
Der in der aktuell gültigen Beitragsordnung ausgewiesenen Förderbeitrag zu entrichten. Dieser wird jährlich im November mit einer SEPA-
Lastschrift abgebucht. 


Datum: 		 	 	 	 	 	 Unterschrift: 	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

Meine Mitgliedschaft beginnt mit dem Schuljahr. Ein Austritt muss spätestens einen Monat vor Ende des Schuljahres schriftlich an den 
Vorstand erklärt werden. 


Alle Zuwendungen an den Förderverein der Realschule Plochingen e.V. können steuerlich geltend gemacht werden. 


Nur namentlich geführte Mitglieder sind stimmberechtigt und können nicht vertreten werden. 


SEPA – LASTSCHRIFTMANDAT 


An (Zahlungsempfänger): 	 	 Förderverein der Realschule Plochingen e.V.


Gläubiger ID: 	 	 	 	 DE37ZZZ000014655555


Mandantenreferenz:  	 	 	 FVRSP-2004


Kontoinhaber/-in 


Name: 	 	 	 	 	 	 	 Vorname:	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

Straße: 		 	 	 	 	 	 PLZ/Ort:	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

IBAN: 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

BIC: 	 	 	 	 	 	 	 Kreditinstitut:	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

Hiermit ermächtige ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen des Jahresbeitrages für den Förderverein Realschule 
Plochingen e.V. bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 


Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes (siehe oben) keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger „Förderverein der Realschule Plochingen e.V.“ auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift 
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. 


Datum: 		 	 	 	 	 	 Unterschrift:

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

	 Ich bin/Wir sind interessiert, bei schulischen Anlässen nach vorheriger Absprache aktiv mitzuhelfen. 

Förderverein Realschule Plochingen e.V. | c/o Neckar-Fils-Realschule | Burgstraße 42, 73207 Plochingen 

foerderverein@neckar-fils-realschule.de  


Spendenkonto Volksbank Plochingen IBAN DE38 6119 1310 0753 5880 05 

BIC GENODES1VBP 
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