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Förderverein 
Freundeskreis der Mörikeschule 

Sondelfingen e.V. 
 
Aufnahmeantrag 
 
für den Förderverein “Freundeskreis der Mörike-Schule Sondelfingen e. V.” 
Ich beantrage die Aufnahme in den Förderverein. Mitgliedsbeitrag 20,00 € pro 
Kalenderjahr. 
 
Angaben des/der Erziehungsberechtigten 

Name: Vorname: 
 

Straße: 
 

Hausnummer: 

PLZ: 
 

Ort: 

Tel. Privat: 
 

Tel. Arbeit: 
 

E-Mail: Mobil-Nr.: 
 
 

 

Name: Vorname: 

Tel. Privat: 
 

Tel. Arbeit: 

 

E-Mail: 
 
 

Mobil-Nr.: 
 
 

 
Angaben zum Kind: 

Name, Vorname: Klasse: 
 

 

Mein Mitgliedsbeitrag in Höhe von 20,00 € soll von meinem Konto abgebucht werden. Der Mitgliedsbeitrag 
wird einmal im Jahr (Ende Januar) abgebucht. 
 
 
 
___________________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 
 
 
___________________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 
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Sepa-Lastschriftmandat 
 
 

für die Mitgliedschaft und die Betreuung meines/unseres Kindes 
 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den Freundeskreis “Förderverein der Mörike-Schule Sondelfingen 
e.V.” Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber: 
 
________________________________________ 
Name 
 
________________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Kreditinstitut       BIC 
 
DE _ _ I _ _ _ _ I_ _ _ _ I_ _ _ _ I_ _ _ _ I_ _ 
IBAN 
 
 
________________________  __________________________ 
Datum     Ort und Unterschrift 
 
Gläubiger ID: DE12ZZZ00000630544 
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer 
Sie wird Ihnen bei der ersten Abbuchung auf dem Kontoauszug mitgeteilt. 
 
Bankverbindung:  
IBAN DE 77 6405 0000 0000 0707 86  Kreissparkasse Reutlingen BIC: SOLADES1REU 
 
 


