
 
   
 

Mitgliedsantrag 

 

Verein der Freunde und Förderer der Realschule der Stadt Frechen e.V. 

Allee zum Sportpark 3-7 Bankverbindung: Kreissparkasse IBAN: DE15 3705 0299 0151 0098 40 
50226 Frechen 
Email: foerderverein@realschule-Frechen.de 
 

Gläubiger ID: 
E66ZZZ00000766549 

Eingetragen am Amtsgericht Kerpen 
Nr.: VR 356 

 

Vorname ________________________________________________________________________ 

Name  ________________________________________________________________________ 

Straße  ________________________________________________________________________ 

PLZ  ____________ Wohnort ______________________________________________ 

Email  ________________________________________________________________________ 

Telefon  ________________________________________________________________________ 

Name des Kindes _______________________________ Klasse  ____________________ 

Mitgliedsbeitrag  ________________€ pro Schuljahr (min. 12€ pro Schuljahr) 

Hiermit trete ich dem Förderverein Freunde und Förderer der Realschule Frechen e.V. bis auf Widerruf bei und 
Ich gebe die schriftliche Einwilligung zum Datenschutz, die in der gültigen Vereinssatzung beschrieben ist.  
Die Satzung habe ich auf der Internetseite der Realschule Frechen unter folgendem Link einsehen können und 
erkläre mich einverstanden:   
http://www.realschule-frechen.de/Downloads/Foerderverein_Satzung.pdf 
 
Die Mitgliedschaft und die Einzugsermächtigung können jederzeit widerrufen werden. Sie erlischt automatisch, 
wenn das Kind die Schule verlässt. 
Der Förderverein der Realschule Frechen ist als gemeinnützig anerkannt. Der Mitgliedsbeitrag kann bei der Steuer 
geltend gemacht werden. 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer der Realschule der Stadt Frechen e. V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Verein der Freunde und Förderer der 
Realschule der Stadt Frechen e.V. 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 
Die Einzugsermächtigung gilt für den Einzug des oben genannten Jahresbeitrags von folgendem Konto: 
 

IBAN DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _  _ _   BIC __________________________ 
 
Bank ______________________________  Kontoinhaber __________________________ 
 
 
 
Ort, Datum ________________________ Unterschrift _____________________________________ 


