
 

                                                                       
Neueintritt □    Änderungsanzeige □ 

       
_________________________  _________________ __________________ 
Name, Vorname     Name des Kindes   aktuelle Klasse   

 

_________________________  ___________________ __________________ 
Straße, Hausnummer    PLZ, Ort    Telefon 

 

_________________________ ___________________________________________ 
E-mail 

 

______________________ 

Beitrag (mind. 10,-- Euro) 

 

Bei Eintritt in den Verein der Freunde und Förderer der Janusz-Korczak-Realschule wird der gesamte Beitrag für das 

laufende Vereinsjahr fällig. Die folgenden Beiträge sind jeweils jährlich im Voraus bis spätestens zum 31. März zu 

entrichten. 
 

Konto:  210 4287010              Volksbank Schwalmtal BLZ: 314 602 90 

IBAN:                DE47314602902104287010  BIC:GENODE1VSN 

 

Konto:  200 166 97              Sparkasse Krefeld BLZ: 320 500 00 

IBAN:                 DE320500000020016697                BIC:SPKRDE33 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:      DE52ZZZ00000073820 

 

Die Beitragsordnung habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen. 

         

_______________________  __________________________________ 

Datum    Unterschrift 

 

Mandatsreferenz: _______________________ Spendenquittung: Ja □ Nein □    
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Hiermit erkläre(n) ich/wir den Beitritt in den 

 

Verein der Freunde und Förderer der  

Janusz-Korczak-Realschule Schwalmtal e.V. 

__________________________________ Turmstraße 6, 41366 Schwalmtal, Email: foerderverein-realschule-schwalmtal@gmx.de 



-2- 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
1.Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung bei Fälligkeit durch Lastschrift von 

meinem Konto einzuziehen. 

2. SEPA-Lastschrift 

Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der oben genannte 

Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten (in diesem Fall nicht nötig, da fester Termin -31.03. jeden Jahres) 

 

Vorname und Name:   __________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: __________________________________________________ 

PLZ und Ort:  __________________________________________________ 

Kreditinstitut:      __________________________________________________     

Kontonummer:  __________________________________________________  

BLZ:    __________________________________________________ 

BIC:    __________________________________________________ 

IBAN:    __________________________________________________ 

Beitrag:     __________________________________________________ 

 
_________________________                                      ____________________________________ 
Datum       Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 -Bitte abtrennen und im Sekretariat oder direkt beim Förderverein abgeben- 

 
Da wir bei Veranstaltungen der Schule immer wieder fleißige Helfer benötigen, bitten wir darum zu überlegen, ob Sie uns unterstützen können. 

(z.B. Einsatz  bei Veranstaltungen wie Schnuppernachmittag, Schullauf, Sportfest etc.) 

□ Ich bin bereit, zu helfen.  

 

 

 

________________________________________    ____________________________________ 

 

Name des Kindes, aktuelle Klasse   Telefon / Mobil 

 

 

 

________________________________________      ____________________________________ 

Datum,               Name (Blockschrift)     Unterschrift  


