
Förderverein Mörike-Realschule Heilbronn e.V. 

 

Beitrittserklärung 

Ich/wir erkläre/n meinen/unseren Beitritt zum Förderverein der Mörike-Realschule Heilbronn e.V. 
und bin/sind bereit jährlich einen Gesamtbetrag (Mitgliedsbeitrag 12 EUR + Spende) in Höhe von 

________________________________________________________________________zu zahlen  
Gesamtbetrag in Euro Gesamtbetrag in Worten 

________________________________________________________________________________ 
Name E-Mail 

________________________________________________________________________________ 
Straße PLZ und Ort 

□ Ich/wir habe/n ein Kind in der MRS ______________________________________ (Name+Klasse) 
□ Ich/wir bin/sind ehemalige/r Schüler/in der MRS, Abgang im Jahr _________ 
□ Ich bin/war Lehrer/in der MRS 
□ Sonstiges: ___________________________________________ 
□ Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere persönlichen Daten gespeichert 

werden und für Vereinszwecke verwendet werden.  
 
Spenden und Mitgliedsbeiträge sind steuerlich absetzbar, als Quittung für das Finanzamt dient der 
Überweisungs- bzw. der Abbuchungsbeleg. Die Mitgliedschaft endet nicht automatisch mit dem Ende 
der Schulzeit Ihres Kindes. 

________________________________________________________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger : Gläubiger-Identifikations-Nr. DE92ZZZ00000215205  

Förderverein Mörike-Realschule Heilbronn e.V., Max-von-Laue-Str.7-9, 74081 Heilbronn  
Konto-Nr. 46931007, Bankleitzahl 620 626 43, Volksbank Flein-Talheim eG, 
IBAN: DE53 6206 2643 0046 9310 07, BIC GENODES1VFT 

Ich/Wir ermächtige(n) den Förderverein Mörike-Realschule Heilbronn e.V. Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein Mörike-Realschule Heilbronn e.V. auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

________________________________________________________________________________ 
Name und Anschrift des Kontoinhabers 

____________________________________________________________    __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __  
Kreditinstitut (Name und BIC): 

D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  
IBAN 

________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum und Unterschrift der/des Kontoinhabers) 
 
 

Bitte informieren Sie uns umgehend wenn sich ihre Anschrift oder Bankverbindung geändert 

hat! 


