
 

Spendenkonten: 
Sparkasse Starkenburg  DE85 5095 1469 0008 0026 91 
Volksbank Weschnitztal eG  DE72 5096 1592 0006 4056 57 
Volksbank Weinheim eG  DE23 6709 2300 2640 1353 12 
 

 
 
 

  Förderkreis der Schlosshofschule 
e.V. Mörlenbach 
1. Vorsitzender Christian Seiler 
2. Vorsitzende Silke Durrer 
Kirchgasse 25 
69509 Mörlenbach  
foerderkreis-shs@t-online.de 

 
 

 
Beitrittserklärung 

 
Ich/wir möchte/n dem Förderkreis der Schlosshofschule e. V., Grundschule in Mörlenbach, als 
fördernde/s Mitglied/er beitreten und den Verein mit einem Mitgliedsbeitrag in Höhe von 
 
    1 €  2 €  3 €  4 €  5 €   ….......€ pro Monat unterstützen. 
(gewünschten Betrag bitte ankreuzen bzw. ergänzen) 
 

Vor- und Zuname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Telefon/E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Zahlungsempfänger: Förderkreis der Schlosshofschule e. V., Grundschule in Mörlenbach 
Anschrift: Kirchgasse 25, 69509 Mörlenbach 
Gläubiger-ID: DE19ZZZ00000753511 

Beitragseinzug: jährlich am 1. Dezember 
 
Ich/wir ermächtige/n den Förderkreis der Schlosshofschule e.V. meinen/unseren Mitgliedsbeitrag 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderkreis der Schlosshofschule e. V. 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich/wir kann/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. 
Meine/Unsere Bankverbindung 
 

IBAN: DE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Bank: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Spendenquittung auf Anfrage! Den gültigen Datenschutzbestimmungen 
stimme ich zu (ansonsten streichen). (Der Versand erfolgt frühestens 8 Wochen nach dem 
Beitragseinzug.) 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ort, Datum Unterschrift/en Kontoinhaber/Mitglied 


