
 
 
 

Förderverein 
der Märkerwald-Schule e.V. Urbach 

 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Förderverein der Märkerwald-Schule Urbach e.V.. Die Vereinssatzung erkenne(n) ich/wir mit der 
Unterschrift an. 

 
Name   _______________________  Vorname    _______________________ 

Firma  _______________________  vertreten durch _______________________ 

Anschrift ________________________________________________________________  

Telefon  _______________________  E-Mail   _______________________ 

Name des Kindes/der Kinder   _________________________________________ 

Klasse      _________________________________________ 

Beitrittsdatum    _________________________________________ 

Beitragszahlung 
Der Mindestbeitrag beträgt EUR 12,00 jährlich und wird einmal im Vereinsjahr erhoben. 
Darüber hinaus kann der Beitrag freiwillig erhöht werden. Unabhängig vom Beitrag können Spenden auf das unten angeführte 
Konto eingezahlt werden. 
Mein Beitrag soll EUR 12,00 oder EUR ______________ (bitte eintragen) jährlich betragen. 
Mitgliedsbeiträge und Spenden an den Förderverein der Märkerwald-Schule sind steuerlich abzugsfähig. Spendenquittungen wer-
den auf Wunsch ausgestellt. 
 

_____________________________________________ 
Datum, Unterschrift Antragsteller 
 
 
Zur Vereinfachung der Beitragszahlung bitten wir Sie um eine Einzugsermächtigung, wofür Sie lediglich die nachfolgende 
Ermächtigung auszufüllen brauchen. 
 
Zahlungsempfänger:  Förderverein der Märkerwald-Schule e.V. Urbach 
    Postweg – 56317 Urbach 
Gläubiger ID:   DE06zzz00000650731 
Mandatsreferenz:  wird gesondert mitgeteilt 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein der Märkerwald-Schule e.V. Urbach Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Mär-
kerwald-Schule e.V. Urbach auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Kontoinhaber:   ________________________________________________ 
Straße, Hausnummer: ________________________________________________ 
PLZ, Ort:  ________________________________________________ 
Kreditinstitut:   ________________________________________________ 

 
IBAN:   DE_ _/_ _ _ _/_ _ _ _/_ _ _ _/_ _ _ _/_ _ BIC: _ _ _ _ _ _ _ _/_ _ 
 
__________________________  ____________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

Postanschrift: 
Postweg 
56317 Urbach 
 

Vorsitz: 
Andreas Berg 
Stefanie Stotz 
VR 20489 AG Neuwied 

Bankverbindung: 
Westerwaldbank 
IBAN DE63 5739 1800 0004 4327 03 
BIC GENODE51WW1 
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