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Mitgliedsantrag 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Lucian-Reich-Schule e.V.. Ich verpflichte mich zur Zahlung des 
jeweiligen geltenden Mitgliedsbeitrages und erkenne die Satzung in der aktuell gültigen Fassung an. Die Satzung ist auf 
unserer Internetseite verfügbar. 
Alle Zuwendungen an den Förderverein der Lucian-Reich-Schule e.V., Hohenstraße 16, 78183 Hüfingen sind steuerlich 
abzugsfähig, gemäß § 17-19 des Steueranpassungsgesetzes. 

Mitgliedsbeitrag 

 Für die Mitgliedschaft soll der Jahresbeitrag in Höhe von _________ Euro (Mindestbeitrag 12,00 Euro) gelten. 

Jahresbeitrag von 12,00 Euro entspricht 1,00 Euro pro Monat Jahresbeitrag von 24,00 Euro entspricht 2,00 Euro pro Monat 

Jahresbeitrag von 30,00 Euro entspricht 2,50 Euro pro Monat Jahresbeitrag von 60,00 Euro entspricht 5,00 Euro pro Monat 

 Ich möchte meinen bisherigen Mitgliedsbeitrag ändern auf _________ Euro (Mindestbeitrag 12,00 Euro). 

 Ich möchte eine zusätzliche einmalige Spende in Höhe von _________ Euro leisten. 

Angaben zum Mitglied 

__________________________________________________________ 
Firma 

Frau  Herr ________________________ _________________________ _______________ 
Vorname des Antragstellers  Nachname des Antragstellers  Geburtsdatum 

________________________________________ __________ _____________________________________ 
Straße und Hausnummer    PLZ Wohnort 

________________________________________ ___________________________________________________ 
Telefon/Mobil     E-Mail-Adresse 

Die vom Förderverein der Lucian-Reich-Schule e.V. erhobenen personenbezogenen Daten werden im Rahmen der 
Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert. Das Informationsblatt zur Datenverarbeitung, welches auf unserer 
Internetseite einsehbar ist, habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden. 

Unterschrift zum Mitgliedsantrag 

________________________________________ ____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in 

Bitte füllen Sie das Formular (bestehend aus 2 Seiten) vollständig aus und 
schicken es entweder per Post oder E-mail an die o.g. Adresse oder geben es direkt in der Schule ab. 

Daniela Sangiorgio
Eingefügter Text
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Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 
Ihre Mitgliedschaft trägt maßgeblich dazu bei die Bildungs- und Förderangebote unserer Schule zu verbessern und 
unseren Schülerinnen und Schülern vielfältige Möglichkeiten zu eröffnen. 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat für Mitgliedsbeitrag und zusätzliche Spenden: 
 
 
An (Zahlungsempfänger)    Förderverein der Lucian-Reich-Schule e.V. 
Gläubiger ID     DE07ZZZ00001348822 
 
 
Kontoinhaber 
 
 
________________________________________ ___________________________________________________ 
IBAN      BIC 

 

________________________________________ ___________________________________________________ 
Bankinstitut     Kontoinhaber/in (falls abweichend) 

 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (siehe oben) Zahlungen widerruflich von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
________________________________________ ___________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber/in 

 
 
Mit der Bestätigung Ihrer Mitgliedschaft teilen wir Ihnen die vergebene SEPA-Mandatsreferenz mit. 
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