
 

Verein für Freunde & Förderer der Wöllsteiner Schulen e.V. 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Verein für Freunde & Förderer der Wöllsteiner Schulen e.V. 
c/o Michael Weinz 
Theodor-Heuss-Ring 16 
55597 Wöllstein 
 

 

Ich/Wir möchte/n dem Verein für Freunde & Förderer der Wöllsteiner 
Schulen e.V. beitreten.  
 
 
 
 
Name, Vorname des Mitglieds Straße und Hausnummer  
 
 
 
 
 
PLZ und Wohnort E-Mail 

Für kostensparende Kommunikation bitte wenn möglich 
unbedingt E-Mail- Adresse angeben  

 

 

Name des Kindes, Klasse Telefon 

  
.......... € pro Jahr  
 
 

 
Ort / Datum Unterschrift 
 

Bitte wenden… 

 

Freiwilliger Mitgliedsbeitrag, abweichend 

vom jeweiligen Mindestbeitrag 

 

Juristische Person (Mindestbeitrag) 

  

Natürliche Person (Mindestbeitrag) 

 

Ich/Wir möchte/n den Förderverein mit folgendem Jahresbeitrag unterstützen: 

12,00 € pro Jahr 

Familienmitgliedschaft (Mindestbeitrag) 
18,00 € pro Jahr 

30,00 € pro Jahr 

Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung die obigen Daten gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. 



 

Verein für Freunde & Förderer der Wöllsteiner Schulen e.V. 
 
 
 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
 

Verein für Freunde & Förderer der Wöllsteiner Schulen e.V. 
c/o Michael Weinz 
Theodor-Heuss-Ring 16  
55597 Wöllstein  

Gläubiger - Identifikationsnummer: DE 35 ZZZ 000 007 772 79 
 
 
 
 
 

Name und Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend von Vorderseite): 
 

……………………………………………………………………………….………………………………… 
 

……………………………………………………………………………….…………………………….…. 
 

Die Mandatsreferenz wird dem Kontoinhaber mit einer separaten 
Ankündigung über den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein bis auf Widerruf den Mitgliedsbeitrag 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels SEPA-Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 

Förderverein auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Das 

Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 
 

DE__ 
 

____ 
 

____ 
 

 

____ 
 

____ 
 

__ 
  

IBAN 
 

 

BIC 
 

 

Kreditinstitut  

 

Ort, Datum 

 

Unterschrift Kontoinhaber 
 

 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

Verein für Freunde und Förderer der Wöllsteiner Schulen e.V.  
Mainzer Volksbank, Zweigstelle Wöllstein: IBAN: DE77 5519 0000 0578 2550 10 / BIC: MVBMDE55  
Kontakt zum Vorstand: Michael Weinz, Theodor-Heuss-Ring 16, 55597 Wöllstein; Tel.: 0157-39498623; 
E-Mail: mchlwnz@aol.com 


