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F20 SEPA-Beitrittserklärung  

Beitrittserklärung 

Hiermit trete ich, als Mitglied, dem Förderverein der Städt. Realschule Korschenbroich e.V., ab (Schuljahr) ______ bei. 

Name: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Vorname: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Straße, Nr.: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

PLZ, Ort: |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

E-Mail: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Mein Kind |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| geht in die Klasse |_|_|_|_| 

Jahresbeitrag: € 10,00 Mindestbeitrag 

 oder  € _____ freiwilliger Beitrag  

Bei Spenden oder Beiträgen gilt der Kontoauszug des Kreditinstitutes als Nachweis für das Finanzamt. 

__________________________________________________ 

 Datum und Unterschrift 

 

 

SEPA–Lastschriftmandat  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE14ZZZ00000439224 

Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT (Ihre Mitgliedsnummer)  

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Städt. Realschule Korschenbroich e.V. den jährlichen Jahresbeitrag bei Fäl-

ligkeit zu Lasten des unten bezeichneten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir un-

ser Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Städt. Realschule Korschenbroich e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Wenn das angegebene Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Der Kontoinhaber trägt die dadurch entstehenden Bankgebühren. 

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. 

Kontoinhaber: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

IBAN: |D|E|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_| 

BIC: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Geldinstitut: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Der Jahresbeitrag wird immer zum 18. Oktober eines jeden Jahres eingezogen. Fällt dieser auf ein Wochenende, erfolgt 

der Einzug am nächsten Werktag. 

__________________________________________________ 

 Datum und Unterschrift 

Postanschrift: 

Realschule Korschenbroich 

Dionysiusstr. 11 

41352 Korschenbroich 

Bankverbindung 

IBAN: DE03305500000000276634 

BIC: WELADEDNXXX 

Sparkasse Neuss 
 


