
 

- Beitrittserklärung – 
Name, Vorname (Erziehungsberechtigte) 

Name, Vorname (Kind) 

Straße 

PLZ und Ort 

E-Mail 

Ich erkenne die Satzung in ihrer Momentan gültigen Fassung an. 

Bitte buchen Sie den Mitgliedsbeitrag in Höhe von ______________ EUR 
(Mindestens 12 EUR) jährlich von folgendem Konto ab; 

Kontoinhaber/in 

IBAN 

D E                     
 

BIC 

        
 

Die Mitgliedschaft kann jeweils zum Schuljahresende gekündigt werden. 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in 

Gerne können Sie unsere Arbeit auch durch eine Spende unterstützen: 

IBAN DE73 3245 0000 0000 1307 65 
Spendenbescheinigungen stellen wir auf Wunsch gerne aus. 
 

foerderverein@sks-straelen.de 


