
 

 

 

 

 

 

 

 

Vorstand:  Bankverbindung:   

Joachim Merget-Gilles Gartenstr. 23, 61203 Reichelsheim  Sparkasse Oberhessen ( BLZ 518 500 79) KontoNr.: 0190 00 54 53   

Anne Becker-Winkler Bahnhofstr. 22 b, 63486 Bruchköbel  IBAN DE95 5185 0079 0190 005453   

Knut Streffing  Am Steinernen Kreuz 80, 61169 Friedberg  BIC HELADEF1FRI   

Stephan Lux  Fürstenbergerstr.139,  60322 Frankfurt    

 

__ 

__ 

__ 

Förderverein 

der 

Johann-Peter-Schäfer-Schule, 

Friedberg e.V. 
 

Mitglied im DPWV 

 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Förderverein der Johann-Peter-Schäfer-Schule Friedberg e.V. 

Name, Vorname . . _____________________________________________________________ 

Straße . . . . . . . . . _____________________________________________________________ 

PLZ / Ort . . . . . . . _____________________________________________________________ 

Telefon . . . . . . . . _________________________ Telefax _____________________________ 

Emaill . . . . . . . . . _____________________________________________________________ 

 Ich ermächtige hiermit den Förderverein der Johann-Peter-Schäfer-Schule e.V. meinen 

Jahresbeitrag von     18,- €     einmal jährlich vom genannten Konto einzuziehen. 

 Ich überweise den Jahresbeitrag von   18,- €   jährlich auf das Konto des Fördervereins der  

Johann-Peter-Schäfer-Schule e.V.  

Kontonummer  0190005453 _    Bankleitzahl: 51850079 (Sparkasse Oberhessen) 

IBAN  DE95 5158 0079 0190 0054 53 BIC HELADEF1FRI 

___________________________________________   ___________________________________________ 

Ort und Datum               Unterschrift 

 Ein aktuelles Exemplar der Satzung habe ich erhalten und erkenne diese damit an. 

 Bitte senden Sie mir ein aktuelles Exemplar der Satzung. Sollte ich nicht innerhalb von 

zwei Wochen nach Erhalt schriftlich Widerspruch einlegen, erkenne ich diese an. 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

Ich ermächtige hiermit den Förderverein der Johann-Peter-Schäfer-Schule e.V. den Jahresbeitrag 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Förderverein der Johann-Peter-Schäfer-Schule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

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. 
 

 
Vorname und Name des Kontoinhabers 
 

 
Straße und Hausnummer 
 

 
Postleitzahl und Ort 
 

D E                                  

IBAN                     BIC 
 

   
Datum und Ort               Unterschrift 


