
                     Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  
Förderverein Gymnasium Paul-von-Denis Schulzentrum Schifferstadt 
 
Name, Vorname  _____________________________ 
 
Straße:  ____________________________________ 
 
PLZ/Wohnort ________________________________ 
 
Telefon-Nr.  _________________________________ 
 

 E-Mail  _____________________________________ 
 
Datum und Unterschrift ________________________ 
 
 
Jahresbeitrag: 

 

  Familienmitgliedschaft  18 €  
 

  Einzelmitgliedschaft  12 € 
 

  höherer individueller Beitrag _________€ 
 
Der Förderverein arbeitet auf gemeinnütziger Basis. Der Jahresbeitrag ist steuerlich absetzbar. 
Das Finanzamt akzeptiert Ihren Kontoauszug als Spendenbeleg bis 200 €. Auf Wunsch schicken 
wir Ihnen eine Spendenquittung zu. 
 

  Meine Daten dürfen für die interne Kommunikation im Förderverein Gymnasium Paul-von-  
      Denis Schulzentrum Schifferstadt  genutzt werden.  
 
SEPA-Lastschriftsmandat 
Gläubiger-Ident.-Nr. und Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt. 
Ich ermächtige den Förderverein des Gymnasiums Paul-von-Denis-Schulzentrum Schifferstadt, 
den von mir zu entrichtenden Jahresmitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Kontoinhaber:     ____________________________________________ 
  
IBAN:   ____________________________________________     
 
Bank:  ____________________________________________________ 
 
 
Datum und Unterschrift Kontoinhaber: ____________________________ 
 
Bitte geben Sie die Beitrittserklärung im Sekretariat ab oder mailen diese an 
vorstand@förderverein-gym-schiff.de 
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