
Vereinigung zur Förderung der Realschule Bad Königshofen e. V. 
Dr.-Karl-Grünewald-Schule  97631 Bad Königshofen i. Gr. 

 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich, ......................................................................................................., trete hiermit der 

Vereinigung zur Förderung der Realschule Bad Königsofen i. Gr. e. V. bei. 

 

Der Beitrag i. H. v. 32,00 € soll jährlich von meinem u. a. Konto abgebucht werden.  
 

Ein Austritt aus dem Verein ist satzungsgemäß nur zum Ende eines Schuljahres unter 
Einhaltung einer Kündigungsfrist von 3 Monaten möglich.  
 

Meine Anschrift:  
......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

gegebenenfalls Name Schüler/ Schülerin ........................................................, Klasse .............. 

 
 .................................. ............................................................... 
 Datum Unterschrift 

 
 

 
 

Vereinigung zur Förderung der Realschule Bad Königshofen e. V. 
Dr.-Karl-Grünewald-Schule  97631 Bad Königshofen i. Gr. 

 
Gläubiger-Identifikations-Nr: DE21ZZZ00000192912  Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die Vereinigung zur Förderung der Realschule Bad Königshofen i. Grabfeld 

e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von der Vereinigung zur Förderung der Realschule Bad Königshofen i. 
Grabfeld e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift 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.  
 

 

Name, Vorname (Kontoinhaber) 
 

Straße, Hausnummer 
 

PLZ, Ort 
  

__ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 

Name Kreditinstitut  BIC Kreditinstitut 

IBAN: DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
 

Ort, Datum, Unterschrift 
 


