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Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich, dass 

( ich

( mein Sohn / meine Tochter

Mitglied im Schulförderverein Domschule Fulda e.V. werden möchte.

Angaben zur Person:

	Name
	Vorname

	Postleitzahl
	Wohnort

	Straße / Hausnummer
	Telefon


Folgende Beitragssätze gelten:

Erwachsene ab 18 Jahren mit eigenem Einkommen


30,-- € / Jahr

Schüler / Studenten ohne eigenes Einkommen



beitragsfrei

Familienbeitrag








42,-- € / Jahr

Bitte ankreuzen, welche Mitgliedschaft zutrifft:

( Erwachsener


( Schüler / Student


( Familienbeitrag
Den Mitgliedsbeitrag entrichte ich jährlich durch

( Bankeinzugsermächtigung (Bitte beiliegendes Formular ausfüllen und zurück senden)

……………………………………………….
…………………………………………..

Ort / Datum





Unterschrift 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch

Lastschrift

An (Zahlungsempfänger)

Name und Anschrift des Kontoinhabers


Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen wegen(
( Jahresbeitrag Schulförderverein

(  Beitrag Betreuungsklasse

(  …………………………………………..


bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Girokontos Nr. 


bei der 


Bankleitzahl





durch Lastschrift einzuziehen.

Der Lastschrifteinzug erfolgt auf ein Konto des Schulfördervereins bei der Sparkasse Fulda.

Ort / Datum





Unterschrift 


�








Schulförderverein Domschule Fulda e.V.


Am Kronhof 5


36037 Fulda





Bitte gut lesbar ausfüllen






































Schulförderverein Domschule Fulda e.V.


Am Kronhof 5


36037 Fulda


Tel. 0661-241732


Fax 0661-9011786


dsf.media-assistance.net








� Familienbeitrag gilt ab 2 erwachsenen Beitragszahlern 


( Bitte ankreuzen





Schulförderverein Domschule Fulda e.V. , D – 36037 Fulda, Tel 0661-241732, Fax 0661-9011786

Mail: domschule@fulda.de, Vereinsregister Nr. 1216 Amtsgericht Fulda

Bankverbindung: Sparkasse Fulda BLZ 53050180; Kto.Nr. 40008093

