[image: image1.png]


FÖRDERVEREIN 
DER BACHSCHLOSS–SCHULE KAPPELWINDECK e.V. 
Sportweg 17  (  77815 Bühl  
Tel. 07223/911125  (  Fax 07223 902333  (  Jessica Klockmann (jessica.klockmann@web.de)                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                            
                                                                                                                          Förderverein                                                                                                                                                      
AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich (Name / Vorname): ____________________________________________________

Anschrift  ( PLZ, Ort, Str., Nr. ): ____________________________________________________________________
Telefon: _______________________ E-Mail (!)  ___________________________________@___________________






                                        ( FÜR   N E W S L E T T E R  –  v e r t r a u l i c h! )

als Eltern / Schüler / Lehrer / ehemalige Schüler / Sonstiges: ____________________________________

die Mitgliedschaft im       „Förderverein der Bachschloss-Schule Kappelwindeck e.V.“

Die Satzung des Fördervereins erkenne ich an. Ich bin bereit, den Jahresbeitrag von derzeit 12,00 € jeweils am Anfang eines Kalenderjahres zu zahlen.

Mein Kind   __________________________________________________   geht in die Klasse  _________________ .

· Bankverbindung: Sparkasse Bühl - IBAN: (bitte erfragen!) - BIC: SOLADES1BHL
( Ich wünsche eine Spendenbescheinigung 
    (nur ab 100 € - darunter genügt die Vorlage eines Zahlungsbelegs beim Finanzamt)

( Ich helfe gern bei Aktionen und Vorhaben des Fördervereins und bitte    
     regelmäßig um diesbezügliche Informationen.


( Ich könnte Sie insbesondere bei  ______________________________________ unterstützen.


( Ich möchte nur „zahlendes Mitglied“ werden.

    (Bitte zutreffendes ankreuzen bzw. ausfüllen)

__________________________



____________________________________
Ort, Datum






Unterschrift


Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die Mitgliederbeiträge / Spenden  für den

Förderverein  der  Bachschloss-Schule  Kappelwindeck e.V.

in Höhe von _____________ €  als einmaliger Betrag jährlich ab dem (Datum)

______ 20__ __  zu Lasten meines unten angegebenen Kontos einzuziehen.  
Eventuell anfallende Stornogebühren übernehme ich. 


Konto-Inhaber:  ______________________________________________________________________________   
.

IBAN::   ___________________________________________   BIC:____________________________________

Ort: ________________   Datum:  ____________      ________________________________________________
                                                                                                            (Unterschrift des Verfügungsberechtigten)
Bankverbindung: Sparkasse Bühl     IBAN: (bitte erfragen!)   BIC: SOLADES1BHL

