
Mit Ihrem Beitrag unterstützen
Sie unsere Schule! 




VEREIN DER FREUNDE
UND FÖRDERER

Alle Spenden sind steuerlich absetzbar.
 

VEREINSZWECK:

Weitere Informationen:
www.realschule-vohenstrauss.de

der Staatlichen Realschule Vohenstrauß e. V.

Unterstützung des Schulalltages durch

Übernahme von Kosten, die der Schulträger

nicht übernehmen kann (wie z.B. Anschaffung

von Spielgeräten, Noten, Instrumenten, techn.

Geräte etc.)

Unterstützung von schulischen Belangen (z.B.

Buskosten, Zuschuss zu Klassenfahrten,

Kosten für Besuche von Schullandheimen,

schulischen Veranstaltungen etc.)

       seit Gründung (2008) über 60.000 € ausgeschüttet



 

Beitrittserklärung 
Verein der Freunde und Förderer  

der Staatlichen Realschule Vohenstrauß e.V. 
 

Name: ______________________ Vorname:____________________Geb.-Datum: ____________ 
 

Straße, Hausnr.:___________________________________________________ 
 

PLZ, Wohnort: ____________________________________________________________________ 
 

Telefon: ________________________  E-Mail: __________________________________________ 
 

 Schülerinnen und Schüler  Klasse: __________ 
 

werden bis zur Vollendung ihrs 18. Lebensjahres beitragsfrei als außerordentliches Mitglied des 
Fördervereins geführt. (Mit Erreichen des 18. Lebensjahres werden sie ordentliche Mitglieder. 
Sofern sie nicht kündigen, wird ab dem folgenden Geschäftsjahr der Beitrag fällig.) 
 

 Mitgliedsbeitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum  
Verein der Freunde und Förderer der Staatlichen Realschule Vohenstrauß e.V. 
Die Satzung des Vereins erkenne ich an. 
Ich zahle einen Jahresbeitrag von _______  Euro  (Mindestbetrag 10 Euro) und dieser wird 
sofort nach Eintritt für das laufende Kalenderjahr fällig. 
 

Datum:    __________________  Unterschrift:   ___________________________ 
 

 Erteilung eines SEPA-Lastschriftsmandats    
 

Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer der Staatlichen Realschule Vohenstrauß e.V. 
bis auf Widerruf die fälligen Vereinsbeiträge von dem untenstehenden Konto durch Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE30ZZZ00000248428 
 

IBAN des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) DE__________________________________________ 
 
BIC _________________________ 
 
 

Datum: _______________________   Unterschrift: ________________________________ 
 

Verein der Freunde und Förderer der Staatlichen Realschule Vohenstrauß e.V. 
Pestalozzistr. 14, 92648 Vohenstrauß 

Telefon: 09651 9230-0   E-Mail: poststelle@realschule-vohenstrauss.de 
Bankverbindung: Sparkasse Vohenstrauß   IBAN: DE34 7535 1960 0302 0032 15 

BIC:   BYLADEM1ESB 

mailto:poststelle@realschule-vohenstrauss.de

