
VVEERREEIINN  DDEERR  FFRREEUUNNDDEE  UUNNDD  FFÖÖRRDDEERREERR    

DDEERR  GGRREEGGOORR--VVOONN--SSCCHHEERRRR--SSCCHHUULLEE,,  SSTTAAAATTLLIICCHHEE  RREEAALLSSCCHHUULLEE  NNEEUUNNBBUURRGG  VVOORRMM  WWAALLDD 
 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
 
Name, Vorname 
 
............................................................................... 
 
Geburtsdatum 
 
............................................................................... 
 
Beruf 
 
............................................................................... 
 
Postleitzahl, Wohnort 
 
............................................................................... 

 
Straße, Haus-Nr.  
 
............................................................................... 
 
Name und Klasse meines/r Kindes/r 
 
............................................................................... 

  
 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

 
 
An die 
 
Bankinstitut:............................................................. 

 
  IBAN.: ..................................................................... 

 
  BIC:......................................................................... 

 

Ich ermächtige Sie hiermit, zu Lasten 
meines Kontos die vom „„VVEERREEIINN  DDEERR  

FFRREEUUNNDDEE  UUNNDD  FFÖÖRRDDEERREERR  DDEERR  GGRREEGGOORR--VVOONN--

SSCCHHEERRRR--SSCCHHUULLEE,,  SSTTAAAATTLLIICCHHEE  RREEAALLSSCCHHUULLEE  

NNEEUUNNBBUURRGG  VVOORRMM  WWAALLDD““ vorgelegten Last-
schriften einzulösen. 
 
 
 
Kontoinhaber 
 

  ................................................................................ 
 
PLZ, Wohnort 
 

  ................................................................................ 
 
Straße 
 

  ................................................................................ 
 
 
............................................................................ 
Datum, Unterschrift 

 

Hiermit trete ich dem „„VVEERREEIINN  DDEERR  FFRREEUUNNDDEE  

UUNNDD  FFÖÖRRDDEERREERR  DDEERR  GGRREEGGOORR--VVOONN--SSCCHHEERRRR--

SSCCHHUULLEE,,  SSTTAAAATTLLIICCHHEE  RREEAALLSSCCHHUULLEE  NNEEUUNNBBUURRGG  

VVOORRMM  WWAALLDD““  bei. 
 
Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in Höhe von 

15 € zu entrichten. (Der Mindestbeitrag pro 

Jahr beträgt laut Beschluss der Mit-
gliederversammlung bei einem Kind 15.- €, bei 
zwei und mehr Kindern 20.- €) 
Ich bin damit einverstanden, dass dieser Be-
trag bis auf Widerruf von meinem Konto per 
Einzugsermächtigung abgebucht wird. Bei 
einem Betrag von über € 200,00 erhalte ich 
automatisch eine Spendenquittung. 

  
 
 Ich bitte um jährliche Zusendung eines  
       kostenlosen Jahresberichts. 
  ja             nein 
 
 Ich bitte, mir eine Satzung zu übermitteln. 
 
 
 
.............................................................................. 
Ort, Datum 
 
 
 
.............................................................................. 
Unterschrift 

 
Katzdorfer Straße 22, 92431 Neunburg vorm Wald 

09672 7630-200, Fax: 09672 7630-230  


