
Förderverein der 
 Staatlichen Realschule  

Hösbach e. V. 

             Aufnahmeantrag 

 

Ich möchte Mitglied im „Förderverein der Staatl. Realschule Hösbach e. V.“ 
werden. 

Name/Firma:______________________________ Vorname:_________________________________ 

Straße:      ____________________________ PLZ/Wohnort:___________________________ 

Telefon- Nr.:___________________________ e- mail: _______________________________ 

 

Ich/wir bitte(n) um Aufnahme als: 

Schüler zum Beitrag von 6,00 € jährlich   Vorname:_____________________ 

Erwachsener zum Beitrag von 12,00 € jährlich   

Familie zum Beitrag von 30,00 € jährlich    

Firma zum Beitrag von 40,00 € jährlich    

Der Jahresbeitrag in Höhe von ________€ soll von meinem Konto abgebucht werden. 

_____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift des Antragstellers – bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten 

SEPA-Lastschriftmandat 

Förderverein der Staatl. Realschule Hösbach e.V., An der Maas 2, 63768 Hösbach 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE97ZZZ00000943779 
 
Mandatseferenznummer: ___________________________ 
                                                     (wird durch FV vergeben) 
 

Ich ermächtige den Förderverein der Staatl. Realschule Hösbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Staatl. Realschule Hösbach e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

______________________________________________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers                                                            Strasse 

______________________________________________________________________________________ 
PLZ und Ort                                                                                  Name des Kreditinstitus 

 
IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

 
 
___________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von: ____________________________ 

 

Den Antrag bitte im Sekretariat der RSH abgeben, oder per Mail an foerderverein@rs-hoesbach.de 


