
Beitrittserklärung 
 

Förderverein der Brombachsee-Schule Pleinfeld e.V. 
 
 
Name: ........................................................................................................ 
 
Vorname: ........................................................................................................ 
 
Ort: ........................................................................................................ 
 
Straße: ........................................................................................................ 
 
E-Mail: ........................................................................................................ 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein der Brombachsee-Schule Pleinfeld e.V.  
Meine Mitgliedschaft soll auf unbestimmte Zeit gelten. Der Jahresbeitrag wird fällig zu Beginn  
der Mitgliedschaft bzw. zum Beginn des Geschäftsjahres am 01. August des laufenden Jahres. 
Die Mitgliedsbeiträge sind steuerlich absetzbar. Auf Wunsch wird eine Spendenquittung erstellt. 
Die Vereinssatzung wird anerkannt und jedem neuen Mitglied ausgehändigt oder ist unter 
www.hauptschule-pleinfeld.de einzusehen. 
 
 
Mein Mitgliedsbeitrag beträgt .................................................. € jährlich. 
 
Bitte setzten Sie Ihren persönlichen Mitgliedsbeitrag ein, mindestens jedoch 12,- € / Jahr. 
Höhere Beträge sind jederzeit schriftlich widerrufbar. 
       
               Ich möchte als aktives Mitglied im Verein mitwirken. 
 
               Ich möchte nur als passives Mitglied mitwirken. 
  
Datum: ............................................................................................................ 
 
Unterschrift: ............................................................................................................ 
 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Brombachsee-Schule Pleinfeld e.V. meinen 
Mitgliedsbeitrag widerruflich zu Lasten meines Kontos mit Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontonummer: ................................................................................ 
 
Institut: ................................................................................ 
 
BLZ: ................................................................................ 
 
Kontoinhaber: ............................................................................... 
 
 
 
................................................................................................................................................. 
(Datum) (Unterschrift) 


