
Mitgliedsantrag
Ich möchte Mitglied im Schulverein der TSR werden.

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die mich betreffenden Daten im Schulverein erhoben, 
gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und 
Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. 

Die Einwilligung zur Datenspeicherung und Datenverarbeitung kann ich jederzeit widerrufen, was die 
Beendigung der Mitgliedschaft im Verein zur Folge hat. 


Gläubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000872459 

Mandatsreferenznummer: Ihre Mitgliedsnummer, diese wird Ihnen separat mitgeteilt


SEPA-Lastschriftmandat (Lastschrifteinzugsermächtigung)


Hiermit ermächtige ich den Schulverein der Theodor-Schüz-Realschule e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Theodor-Schüz-
Realschule 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. 

Der Mitgliedsbeitrag in Höhe von (min. 15 €) wird jährlich am 15.11. oder am nächstfolgenden 
Bankarbeitstag von meinem Konto eingezogen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. Kündigung ist mit 3 
Monaten Kündigungsfrist möglich. 


Bitte wählen Sie einen Monatsbeitrag (min. 15 €) und geben Sie ein Konto für die Abbuchung an: 

Bankdaten des Schulvereins: 		 	 	 	          	 	         IBAN: DE49 6035 0130 0001 0799 44 
Bank: Kreissparkasse Böblingen 	 	 	 	 	                		                          BIC: BBKRDE6B

_________________________________________ 
Vor- und Nachname 
  
_________________________________________ 
Straße + Hausnummer 
 
_________________________________________ 
PLZ / Ort

_________________________________________ 
Name, Klasse des Kindes (falls zutreffend) 

_________________________________________ 
E-Mail 
  
_________________________________________ 
Telefon

________________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift (Mitglied / Erziehungsberechtigte/r)

_________________________________________ 
IBAN 
 
_________________________________________ 
BIC 

_________________________________________ 
Kreditinstitut

_________________________________________ 
Kontoinhaber (Vor- und Nachname) 

_________________________________________ 
Straße + Nr. (falls abweichend zu oben) 
  
_________________________________________ 
PLZ / Ort (falls abweichend zu oben)

Beitrittserklärung und Lastschrifteinzugsermächtigung  
zu Gunsten des  
Schulfördervereins der Theodor-Schüz-Realschule e.V.

Mitgliedsbeitrag 	 ☐  15€          ☐  20€          ☐  _____€

________________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Kontoinhaber


