
Beitrittserklärung  
Wir freuen uns, dass Sie sich im Schulverein der Freiherr-vom-Stein-Schule e.V. engagieren wollen.  
1. Mitgliedschaft  

Ich/Wir möchte/n die Ziele des Schulvereins der Freiherr-vom-Stein-Schule e.V. unterstützen und werde/n 
Mitglied/er. Mein Jahresbeitrag beträgt: 
 
frei gewählter Mitgliedsbeitrag von _______ Euro / Schuljahr.             Mindestbeitrag 12,- Euro / Schuljahr.  

 2. Persönliche Angaben  

Name, Vorname 	 ___________________________________________________________________ 

Straße/Nr. 	 	 ___________________________________________________________________ 

E-Mail 	 	 	 ___________________________________________________________________ 

Name d. Kindes		 ___________________________________________________________________  

Klasse PLZ/Ort	 	 ___________________________________________________________________ 

Telefon 		 	 ___________________________________________________________________ 

IIch habe die Regeln zum Schutz meiner Daten beim Schulverein der Freiherr-vom-Stein-Schule e.V. 
gelesen. Satzung wie Datenschutzregeln sind auf der Internetseite der GGS Freiherr-vom-Stein (www.ggs-
fvst.de) nachzulesen. 

	 	 ________________________________________________________________________________ 
	 	 Ort / Datum / eigenhändige Unterschrift  
3. Zahlungsweise  

Ich zahle/ Wir zahlen wie folgt: Einzahlung auf das Konto des Schulvereins der Freiherr-vom-Stein-Schule 
e.V. bei der Stadtsparkasse Remscheid,  
IBAN: DE 28 34 05 0000 0000 11 56 26  
BIC: WELADEDRXXX 
Per Bankeinzug (bitte SEPA-Lastschrift-Mandat ausfüllen). Einzug erfolgt im 4. Quartal eines Kalenderjahres 
für das laufende Schuljahr.  

4. SEPA-Lastschrift-Mandat || Vereinsmitgliedschaft  
Ich ermächtige/Wir ermächtigen (A) den Schulverein der Freiherr-vom-Stein-Schule e.V., meinen/unseren 
Jahresmitgliedsbeitrag zum Fälligkeitsdatum von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Schulverein der Freiherr-vom Stein-
Schule e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Rückerstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  

_________________________________________________	 	 ______________________________________ 
Name des Kontoinhabers  	 	 	 	 	 Straße/Hausnr. 

_____________________________________________	 	 ___________________________________ 
Postleitzahl / Ort	 	 	 	 	 	 IBAN (Internationale Bankkontonummer)  

Zahlungsempfänger: Schulverein der Freiherr-vom-Stein-Schule e.V.  
	 	 	 	 Hardtstraße 2   
	 	 	 	 42897 Remscheid 
	 	 	 	 Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE28340500000000115626 
	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 _______________________________________________________  
	 	 	 	 Ort / Datum / eigenhändige Unterschrift

http://www.ggs-fvst.de
http://www.ggs-fvst.de

