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An den 

Förderkreis der Staatl. Realschule Helmbrechts 

-Sekretariat- 

 

Erklärung 

 

 
Ich /Wir ____________________________________________________________________ 
                                       Name und Adresse des/der Erziehungsberechtigten 

 

bin/sind bereit, dem Förderkreis der Staatlichen Realschule Helmbrechts e.V. bis auf Widerruf 

beizutreten.  

Die Mitgliedschaft endet nicht mit dem Ausscheiden des Schülers/der Schülerin aus der  

Realschule Helmbrechts. Die Kündigung muss schriftlich erfolgen. 
 

Mein/Unser Jahresbeitrag beträgt  Euro  _________________ 

      (mind. 12.-- Euro) 

 

für ______________________________________________, Kl._____ 

                             Name des Kindes 

 

Die Lastschrift erfolgt zum 23. November des aktuellen Kalenderjahres. 

 
 

Helmbrechts, den.........................              ....................................................................... 

                                                                       Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

__________________________________________________________________________________ 

 

SEPA Lastschriftmandat 
 

Bankverbindung: 
Hiermit ermächtige ich/ermächtigen wir (Nichtzutreffendes bitte streichen) den Förderkreis der 

Staatlichen Realschule e.V. mit der Gläubiger-ID DE86ZZZ00000823794, Zahlungen von meinem/ 

unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser 

Kreditinstitut an, die vom Förderkreis der Staatlichen Realschule Helmbrechts e.V. auf mein/unser 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

___________________________________________________________ 

Vorname, Name d. Kontoinhabers 

 

IBAN:          _____________________________________ BIC:______________________ 

 

Kreditinstitut: _________________________________________ 

 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 

_____________                _______________________       __________________________________ 

Datum:                              Ort:                                              Unterschrift(en) Kontoinhaber 


