
Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt 
zum Förderverein der Gerhart-Hauptmann-Schule e.V. 

Geschäftstelle: Wilhelm-Peters-Str. 76, 68219 Mannheim 
 

Ich werde einen jährlichen Beitrag von € _________ zahlen. 
(Der Mindestbeitrag beträgt 15,00 € pro Jahr). 
 

Name   Herr  
 

 Frau  Vorname  

Straße  

PLZ  Wohnort  

e-mail  

Tel./Handy  
 
Die e-mail Adresse wird nur zur Kommunikation mit dem Mitglied genutzt und nicht an Dritte weiter gegeben ! 
 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils nur zum Ende eines Schuljahres möglich und muss schriftlich 
(per Brief oder auch per e-mail) erfolgen. 
 
 
______________________________   _________________________________________ 

     Ort, Datum       Unterschrift 
 

Bitte deutlich und lesbar ausfüllen, am Besten in Druckbuchstaben! 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 

Mandat zum Einzug des Mitgliedsbeitrages (SEPA-Basis-
Lastschrift) 

 
Zahlungsempfänger: Förderverein der Gerhart-Hauptmann-Schule e.V. 

Gläubiger-ID Zahlungsempfänger: DE64GHS00000356553 
Mandatsreferenz-Nr: * 
 
Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein der Gerhart-Hauptmann-Schule e.V. den Mitgliedsbeitrag 
jährlich vom nachfolgenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise/n ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Gerhart-Hauptmann-Schule e.V. auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb 
von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
_________________________________________ 
(Name des/der Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber) 
 
_________________________________________ 
(Bankname) 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 
(BIC-Code Bank des Zahlungspflichtigen) 
 

D E _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
(IBAN des Zahlungspflichtigen) 

 
______________________________   _________________________________________ 

     Ort, Datum     Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber 

* Die Mandatsreferenz-Nr wird dem Zahlungspflichtigen in einem separaten Schreiben mitgeteilt 
 


