
An den Vorstand des
SCHULVEREINS WEIERHOF e.V.

4b z.Hd. der Vorsitzenden
Frau Corinna Eichling
An der Aula 1

67295 Bolanden-Weierhof

BEITRITTSERKLÄRUNG SCHULVEREIN

Ich beantrage hiermit, mich als Mitglied in den Schulverein Weierhof e.V. aufzunehmen. 
Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Ich verpflichte mich, die Bestrebungen des Vereins nach
Kräften zu fördern und zu unterstützen.

Vorname: ........................................... Name: ................................................................

Beruf: ................................................ Telefon: ..............................................................

Straße, Hausnummer ..........................................................................................................

PLZ: ..................................... Ort: ............................................................................

Fax: ...................................... E-Mail: ........................................................................

Meine Mitgliedschaft soll beginnen ab dem Schuljahr      ......................................

Der Mindestbeitrag beträgt ab dem Kalenderjahr 2025 im Jahr 220,- €. 
Darüber hinaus erkläre ich mich bereit, dem Schulverein Weierhof jährlich zu spenden.

Jahresbeitrag                              ................. Euro

freiwillige jährliche Spende           .….............  Euro

Gesamtjahresbetrag         .................  Euro

( Bitte die Beträge selbst eintragen )

Meinen Austritt aus dem Verein kann ich mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Kalen-
derjahres an den Vorstand erklären.

Umseitig: SEPA-Lastschriftsmandat



SEPA-Lastschriftmandat

Das Lastschriftmandat besteht aus der Mandatsreferenz ( Name, Vorname des Mitglieds ) und 
unserer Gläubiger-Identifikationsnummer.

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE05WEI00000851830

□ Ich bin mit der Einziehung des Jahresbeitrags und der regelmäßigen freiwilligen Spende  
gemäß meinen Eintragungen auf der Vorderseite von folgender Bankverbindung

Name des Kreditinstituts ....................................................................................

IBAN: ..............................................................................................................

BIC:.  …........................................................................................................... 
      

einverstanden.

□ Ich ermächtige den Schulverein Weierhof e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein 
Weierhof e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis:  Ich kann bei Fehlabbuchungen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Jahresbeitrag wird jährlich Mitte September eingezogen.

□ Weiterhin erkläre ich mich damit einverstanden, dass ich Infomaterial, Einladungen und 
Jahresbestätigungen des Schulverein Weierhof e.V. per Email erhalte. 

-Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfüllen -

 

Datum .................................... Unterschrift ...........................................................


