
Beitrittserklärung 
 

zum Verein der Eltern, Freunde und Förderer der Anne-Frank-Schule, 
Förderschule mit Förderschwerpunkt geistige Entwicklung 

August-Vilmar-Str.1 
34576 Homberg/Efze 

 

Hiermit trete ich dem Verein bei. 
 
Name, Vorname: _________________________________________ 
 
Straße:   _________________________________________  
 
PLZ, Wohnort:  _________________________________________ 
 
E-Mail:   _________________________________________ 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 10.00  Euro . Es ist Ihnen jedoch freigestellt, auch einen höheren Betrag 
jährlich zu zahlen. Bitte denken Sie daran, dass das Geld direkt den Schülerinnen und Schülern der Anne-Frank-
Schule zu Gute kommt. Bei Neumitgliedern wird der angegebene Betrag für das laufende Kalenderjahr bei Eintritt 
sofort eingezogen, sonst immer zum 15.05. eines jeden Jahres. Die Mitgliedschaft im Verein endet nicht 
automatisch mit der Entlassung Ihres Kindes aus der Schule, sondern der Austritt erfolgt durch eine schriftliche 
Austrittserklärung. 
 

Bitte ankreuzen: 
 
        Ich möchte jährlich 10.00 Euro zahlen. 
 
         Ich möchte jährlich folgenden Betrag zahlen:_____________Euro 
 
 
____________________________                                     __________________________ 
             Ort, Datum                                                                                1. Unterschrift  
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftsmandates 
 
Verein der Eltern, Freunde und Förderer der Anne-Frank-Schule, 
Förderschule mit Förderschwerpunkt geistige Entwicklung 
August-Vilmar-Str. 1, 34576 Homberg/Efze 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE47ZZZ00000359866 
 
Ihre Mandatsreferenz: ____________  (wird vom Zahlungsempfänger eingetragen) 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Verein der Eltern, Freunde und Förderer der Anne-Frank-Schule, Zahlun-
gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zah-
lungsempfänger Verein der Eltern, Freunde und Förderer der Anne-Frank-Schule auf mein Konto gezogenen Last-
schriften 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.  
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  
 
Name, Vorname: _____________________________________________ 
(Kontoinhaber) 
 
Straße:   _____________________________________________  
 
PLZ, Wohnort:  _____________________________________________ 
 
IBAN:   D E __ __ │ __ __ __ __ │ __ __ __ __ │ __ __ __ __ │ __ __ __ __ │ __ __ 
 
Kreditinstitut:  _____________________________________________ 
 
BIC:   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
 

____________________________                                     __________________________                      
Ort, Datum                                                                                       2. Unterschrift 


