
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum 

„Förderverein der Paul-Gillet-Realschule plus Edenkoben e. V.“ 
 
 

Jahres-Mindestbeiträge:   Einzelpersonen    10 EURO     
     Ehe-/Paare    13 EURO   
     Familien     16 EURO  
     Schüler/Azubi/Studenten       3 EURO   
     Firmen/Behörden    nach eigenem Ermessen 

 

Mitglied        Familienmitglied(er) 
 
......................................................................................  .............................................................................. 
Name, Vorname       Name, geb. 
 
......................................................................................  .............................................................................. 
Geb.        Name, geb. 
 
......................................................................................  .............................................................................. 
PLZ Wohnort       Name, geb. 
 
......................................................................................  .............................................................................. 
Straße        Name, geb. 
 
......................................................................................  .............................................................................. 
Email 
 
………………………………………………………………. 
Telefon    
 
 
Selbstverständlich können Sie unsere Satzung jederzeit ausgehändigt bekommen. In der Schule liegen Exemplare für Sie 
bereit. 
 
 

......................................................................... Unterschrift: ..................................................................................... 

Ort, Datum     (ggf. Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
 

Geschäftsstelle:    Förderverein Paul-Gillet-Realschule plus Edenkoben e. V. 

     Luitpoldstr. 74, 67480 Edenkoben, Tel.: 0 63 23 – 93 81 30 

 

 

 

 

BANKEINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Ich/wir ermächtige(n) den „Förderverein der Paul-Gillet-Realschule plus Edenkoben e. V.“ widerruflich von  
 

meinem/unserem Konto den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ..................... EURO im Voraus zum 
Jahresbeginn per Lastschrift einzuziehen. 
 
   Meine/unsere Bankverbindung lautet: 
 
   ........................................................................................................................... 
   Name des Geldinstitutes 
 
   ......................................................................................................................... . 
   IBAN-Nr.      
 
.................................................................................................................................................................. 
Name, Anschrift 
 
.....................................................................  ............................................................................. 
Ort, Datum     Unterschrift 
      (ggf. Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
Unsere Bankverbindung lautet:  
Sparkasse Südliche Weinstraße Landau  IBAN: DE75 5485 0010 0035 0640 21 BIC: SOLADES1SUW 
VR Bank Südpfalz eG     IBAN: DE11 5486 2500 0005 5420 22 BIC: GENODE61SUW 


