
 

Förderverein der Realschule des 
August-Ruf-Bildungszentrums e.V. 

                                                                                                                                 
Beitrittserklärung und SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit trete ich dem Förderverein der Realschule des  August-Ruf-Bildungszentrums Ettenheim e.V. 
bei und ermächtige den Verein widerruflich [ ] 15 € [ ] 30 € [ ] 50 € [ ] ___ €, mindestens jedoch den 
von mir zu entrichtenden jährlichen Mitgliedsbeitrag der jeweiligen Beitragsordnung (von derzeit 11 
Euro) mit Hilfe des beigefügten SEPA-Lastschriftmandats einzuziehen. 
 
Vorname:________________________ Name:___________________________________________ 
 
Anschrift:_________________________________________________________________________ 
 
Tel:_____________________________________ E-Mail:___________________________________ 
 
Der Beitrag wird jeweils zum 15.2. eines jeden Jahres abgebucht. Wenn mein/unser Konto  
die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführen 
den Kreditinstituts keine Verpflichtung  
zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
Unterschrift: _________________________ Datum: ______________________________________ 
Der Verein ist berechtigt, Zuwendungsbestätigungen nach amtlich vorgeschriebenem Vordruck  
(§ 50 Abs. 1 EStDV) auszustellen. Diese stellen wir bei Spenden/Beiträgen über 200 EUR aus  
(bis 200 EUR reicht Ihr Bankauszug). 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE41FVR00000556302 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt (entspricht Ihrer künftigen Mitgliedsnummer) 
 
Ich ermächtige den Förderverein der Realschule des August-Ruf-Bildungszentrums, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein der Realschule des August-Ruf-Bildungszentrums 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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. 
 
 
_____________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
_____________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_____________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
Bank und Ort:  _______________________________________________ 
 
BIC:   _______________________________________________ 
 
IBAN:   ________________________________________________ 
 
_____________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

„Förderverein  der Realschule des August-Ruf-Bildungszentrums“ e.V. 
1. Vors.: Prof. Dr. Thomas Breyer-Mayländer, Neubergstr. 11, 77955 Ettenheim; e-mail: thomas@breyer-maylaender.de 

2.  Vors.: Marita Hall, Bachstr. 31, 77971 Kippenheim; e-mail: marita.hall@online.de 
Bankverbindung:  Volksbank Lahr eG, BIC: GENODE61LAHGENODE61LAH, IBAN: DE13 6829 0000 0060 0105 01 




