
Beitrittserklärung   

Hiermit erkläre(n) ich (wir) den Beitritt in den 
Gemeinschaftsschule Salem e.V. 
 

____________________________________________
Name, Vorname 
 
_____________________________________________
Straße, Hausnummer 
 
_______________    _________________________________
Postleitzahl             Ort  
 
_______________________________________________________________________________________
e-Mail  (freiwillige Angabe) 
 
____________________    _________
Datum                                     Unterschrift 
Ich (Wir) bezahle(n) den Mitgliedsbeitrag in Höhe

□ von  30 €  jährlich 

□ von mehr  als 30 €, nämlich ______  

□ per Dauerauftrag * an das Konto
        IBAN: DE57 6905 1725 0002 0438 75 
                   bei der Sparkasse Salem

□ per  SEPA Lastschriftmandat 
Schüler eine Chance! Gemeinschaftsschule
einzuziehen: 

 IBAN:   DE |__

 

_____________________________________________
Geldinstitut 

_____________________________________________
Kontoinhaber
  
____________   
Datum                       Unterschrift Kontoinhab er

Der Beitrag wird im laufenden Quartal erstmals fällig. In den Folgejahren immer 
zum 1. April oder 
   

Die Gemeinnützigkeit des Vereins ist anerkannt. Ihr Mitgliedsbeitrag und ggf. Ihre Spende ist 
steuerlich absetzbar. Die Satzung wird Ihnen so bald wie möglich zugesandt. 
Vielen Dank für Ihren Beitritt! 
*) Bitte im Dauerauftrag „Jahresbeitr

 

Hiermit erkläre(n) ich (wir) den Beitritt in den Verein Jedem Schüler eine Chance! 
Salem e.V.   

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________   _______________________
           

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________
Unterschrift  

Mitgliedsbeitrag in Höhe 

, nämlich ______  € jährlich 

an das Konto 
IBAN: DE57 6905 1725 0002 0438 75  

bei der Sparkasse Salem-Heiligenberg 

SEPA Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung)  Hiermit ermächtige ich den Verein 

Schüler eine Chance! Gemeinschaftsschule  Salem e.V.  den Mitgliedsbeitrag vom folgenden Konto 

__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__

__________________________________________________________
Geldinstitut  

__________________________________________________________
Kontoinhaber   

 
____________   _____________________________________________
Datum                       Unterschrift Kontoinhab er  

Der Beitrag wird im laufenden Quartal erstmals fällig. In den Folgejahren immer 
zum 1. April oder mit gesonderter Vereinbarung 

    zum ______________

Die Gemeinnützigkeit des Vereins ist anerkannt. Ihr Mitgliedsbeitrag und ggf. Ihre Spende ist 
steuerlich absetzbar. Die Satzung wird Ihnen so bald wie möglich zugesandt. 

 
„Jahresbeitr ag“ + Adresse vermerken.  

 

Jedem Schüler eine Chance! 

_____________________________ 

_____________________________ 

_______________________ 
     Telefon (für Rückfragen) 

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________ 

Hiermit ermächtige ich den Verein Jedem 

Mitgliedsbeitrag vom folgenden Konto 

__|__|__|__|__|__|  

_________________ 

_________________ 

__________________ 

Der Beitrag wird im laufenden Quartal erstmals fällig. In den Folgejahren immer 

zum _______________ 

Die Gemeinnützigkeit des Vereins ist anerkannt. Ihr Mitgliedsbeitrag und ggf. Ihre Spende ist 
steuerlich absetzbar. Die Satzung wird Ihnen so bald wie möglich zugesandt.  


