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Spenden oder Jahresbeitrag bei Überweisung: Geben Sie bitte als Verwendungszweck Ihren Namen sowie den Grund 
der Überweisung an (z.B. Herr Mustermann Jens, Jahresbeitrag 2023). 

Bitte überweisen Sie auf das folgende Konto: 
Förderverein der Frobenius-Thomsin-Schule, Sparkasse Schwarzwald-Baar 

IBAN: DE38 6945 0065 0150 9602 37    BIC: SOLADES1VSS 

Beitrittserklärung                   
 
                      
 
_________________________________________________________________                       __________________ 
Name, Vorname                                  Eintrittsdatum 
 
 
_________________________________________________________________                       __________________ 
Straße, Hausnummer                                 Mitglieds-Nr. 
 
 
_________________________________________________________________ 
PLZ Ort 
 
 
___________________        ________________________________________ 
Geburtsdatum                           Telefonnummer 
 
 
_________________________________________________________________ 
E-Mailadresse 
 
 
Der Jahresbeitrag beträgt mindestens  10 € oder freiwillig  _____________ € 
 
 
Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Satzung sowie die Geschäftsordnung des  
Fördervereins der Frobenius-Thomsin-Schule Riedöschingen e.V. 
 
 
 
_________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                     Unterschrift 
 
 

 Ich überweise den fälligen Jahresbeitrag jeweils im 1. Quartal. 
 
 

 Hiermit erteile ich eine Einzugsermächtigung: 
        (Die Einzugsermächtigung erlischt mit dem Austritt aus dem Verein oder bei Widerruf) 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber          
 
 

DE ___  ___      ___  ___  ___  ___      ___  ___  ___  ___      ___  ___  ___  ___      ___  ___  ___  ___      ___  ___ 
IBAN         
 
 
___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___        _______________________________________________ 
BIC                Kreditinstitut   
 
 
________________€        _________________________________________________________________________ 
Betrag                                Name und Unterschrift des Kontoinhabers 


