
Förderverein Sommerrainschule Schornbach e.V. 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
      
  
       
Name / Vorname: _____________________________________ bei Familien: Kinder unter 18 Jahren: 
 
Strasse Nr.: _____________________________________ Name: ________________Geb. Datum: _____________ 
 
PLZ / Ort:                ______________________________________ Name: ________________Geb. Datum: _____________ 
 
Telefon:  ________________ Fax: _________________ Name: ________________Geb. Datum: _____________ 
 
E-Mail:  ______________________________________ Name: ________________Geb. Datum: _____________ 
 
Geburtsdatum: ______________________________________       
 
 
 Ich trete als Einzelperson bei     Mitgliedsbeitrag 12 € pro Jahr 
 

 Wir treten als Familie mit ……………. Personen bei   Mitgliedsbeitrag 15 € pro Jahr 
 

 Wir treten als „Juristische Person“ (Einrichtung, Organisation) bei Mitgliedsbeitrag 15 € pro Jahr 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Sommerrainschule Schornbach e.V.  
Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch jährlich und kann bis 30. September, zum Jahreswechsel,  
schriftlich gekündigt werden. 
Der Jahresbeitrag wird zum September (Schuljahresbeginn) fällig. 
 
 
Die Satzung des Förderverein Sommerrainschule e.V. liegt im Schulsekretariat zur Einsicht bereit.  
Ich habe davon Kenntnis genommen. 
 
 
 
   , den 
 Ort   Datum     Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte vollständig ausfüllen und 
 

per Fax an:  07181 / 45735  oder 
per Post an:  1,Vorsitzende Förderverein Sommerrainschule Schornbach e.V. 

Susanne Heidenwag   Schornbacher Platz 5   73614 Schorndorf 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Sommerrainschule Schornbach e.V.  
meinen Mitgliedsbeitrag von dem nachstehenden aufgeführten Konto einzuziehen. 
 

Bankinstitut:    ________________________________ 
 

Bankleitzahl:   ________________________________ Konto-Nr.: _______________________ 
 

Kontoinhaber: ________________________________ 
 
 
 

 
   ,den 
  
 Ort   Datum    Unterschrift 

 


