
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich, 
 
Name, Vorname:  _______________________________________ 
      
Straße / Haußnr: _______________________________________ 
 
PLZ / Ort:  _______________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _______________________________________ 
 
Telefon/Mobil:  _______________________________________ 
 
email:   _______________________________________ 
 
die Aufnahme in den Förderverein der Schule Oerlenbach e.V.. 
 
Ich möchte mit meinem jährlichen Beitrag von _______________ EUR einen wichtigen Beitrag zu Bildung, 
Erziehung der Schüler und den Erhalt des wohnortnahen Schulstandortes leisten. 
 
Der jährliche Mindestbeitrag beträgt 12,00 € und wird jährlich zum 5.2. belastet - gerne auch mehr. 
 

 
_________________________________________________________ 

Ort,  Datum,   Unterschrift 
 
Ein Austritt kann nur zum 31.12.eines Jahres erfolgen. Voraussetzung dafür ist, dass die Austrittserklärung bis zum 30.September 
schriftlich dem Verein zugeht. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Förderverein der Schule Oerlenbach e.V.; Schulstraße 10; 97714 Oerlenbach 
Kontoverbindung: IBAN: DE97 7935 1010 0000 8951 02  BIC: BYLADEM1KIS - Sparkasse Bad Kissingen 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates 

 

1. Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige den Förderverein der Schule Oerlenbach e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlung bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 

2. SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Indentifikationsnummer: DE09ZZZ00001498748 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Förderverein der Schule Oerlenbach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-zuziehen. 
Zugleich weise ich meinem Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Schule Oerlenbach e.V. auf mein Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 

Kontaktdaten des Kontoinhabers falls abweichend vom Mitglied 
 
_________________________________  ____________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber)    Telefon / Mobil 
 
_________________________________  _________________________________ 

Straße und Hausnummer     Postleitzahl und Ort 
 
_____________________________________________  _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ 

Kreditinstitut       BIC 
 
_ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 

IBAN 
 
_________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift des / der Kontoinhaber 


