
  
  
  
 
 
 
 
  

 

VOR STA N D 

Rudolf Balster, Vorsitzender 

Ralf Schultealbert, stellv. Vorsitzender 

 

 

FÖR DE RVE RE I N  

Pr i va te  S chu l e  W et t r ing en  e .V .  

Bültstraße 2 

48493 Wettringen 

fv@realschule-wettringen.de 

www.realschule-wettringen.de 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VEREINSREGISTER 

Eingetragen beim Amtsgericht Steinfurt  

Nr. VR 1799 

BA N KV ER BI ND UN G  

KSK Steinfurt 

DE56 4035 1060 0074 5289 93 

VB Ochtrup-Laer eG  

DE81 4016 4618 0400 2302 00 
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Hiermit erkläre(n) ich/wir     
 
 
  ___________________________________________________________________ 
    (Name, Vorname) 
 
 
____________________________________________________________________ 
    (Straße, Hausnummer) 
 
 
____________________________________________________________________ 
    (PLZ, Ort) 
 
 
___________________________________________________________________________ 
    (Mailadresse) 
 
meinen/unseren Beitritt zum Förderverein Realschule Wettringen. 

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Fördervereins  
Private Schule Wettringen e.V. in ihrer jeweils gültigen Fassung als  
verbindlich an und unterstütze den Förderverein durch Zahlung eines  
Jahresbeitrages in Höhe von: 
 

□ 12 EUR (Erwachsene) 
□ 24 EUR (Familienbeitrag) 
 
□ Ich erhöhe meinen Beitrag freiwillig auf ________ EUR/Jahr. 
 
□ Ich unterstütze den Schulförderverein mit einer einmaligen Spende, die                       
    steuerlich geltend gemacht werden kann (Spendenquittung wird auf   
    Wunsch erstellt). 
    
    Betrag: _______________ EUR    
 
 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird durch Einzugsermächtigung auf das 
Konto des Fördervereins der Realschule Wettringen gezahlt. 
 

Mitgliedsantrag 
 

□ Ich möchte zudem akƟv mitarbeiten und über anstehende AkƟvitäten      
    informiert werden. 
 

Sekretariat RSW
.

Sekretariat RSW
.




 

 

─ 

 
 
Einzugsermächtigung 
 
Ich/wir ermächtige/n den Förderverein Private Schule Wettringen e.V., Zahlungen wie auf der Vorderseite 
aufgeführt von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift bis auf Widerruf einzuziehen. Zugleich weise(n) 
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften 
einzulösen. 
 
Der Einzug erfolgt zum 01.01. eines jeden Jahres, bzw. auf den darauffolgenden Werktag. 
 
Hinweis: 
Mir/uns ist bekannt, dass innerhalb von 8 Wochen - beginnend mit dem Belastungsdatum - die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangt werden kann. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  
 
Die Einzugsermächtigung / das SEPA-Lastschriftmandat soll ab dem eingetragenen Datum für den Einzug 
des Mitgliedsbeitrages gelten. 
 
 
 
Meine/unsere Bankverbindung 
 
 
IBAN:  __________      __________      __________      __________      __________      _____ 
 
 
BIC:     ________________________________ 
 
 
 
 
______________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift) 
 
 
 
 
 
Datenschutz 
Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung sowie Veröffentlichung von Namen meiner 
personenbezogenen Daten ausschließlich zu Vereinszwecken, gemäß Bestimmungen des 
Datenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein  
Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten und deren Streichung zu veranlassen. 
 
 
 
 
______________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift) 


