
FÖRDERVEREIN 

ANTON-JAUMANN-REALSCHULE WEMDING E.V.  

 

Mitgliedsantrag 

 

Name:   …………………………………………………………………... 

 

Adresse:    …………………………………………………………………... 

 

Geburtsdatum:  …………………………………………………………………... 

 

e-mail-Adresse:  …………………………………………………………………... 

 

 

Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit EUR 25,00 Die Bezahlung erfolgt durch jährlichen Einzug 
per SEPA-Lastschriftmandat (bitte auf der Rückseite ausfüllen) 
 

 

Datenschutz: 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert werden. 

Die Datenspeicherung erfolgt unter Beachtung der gesetzlichen Bestimmungen. Art und 
Umfang der Speicherung/Verarbeitung sind in der Datenschutzordnung des Fördervereins 
Anton-Jaumann-Realschule Wemding e.V. geregelt.  

 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis zur Aufnahme in den  

Förderverein Anton-Jaumann-Realschule Wemding e. V.  

 

……………………………………………………………………………………. 

(Ort, Datum / Unterschrift) 

 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 

Gottfried Hänsel, 1. Vorsitzender 

SEPA-Lastschriftmandat auf der Rückseite bitte unbedingt 
ausfüllen und unterschreiben! 



SEPA-Lastschriftmandat 
 
Zahlungsempfänger:  
 
FÖRDERVEREIN ANTON-JAUMANN-REALSCHULE WEMDING E. V. 
Ludwigsgraben 9 
86650 Wemding 
 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE74ZZZ00000256269 
 
Mandatsreferenz  
(wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt):    
 
Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung 
 
 
 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  
 
   
 
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort):  
 
   
 
IBAN des Zahlungspflichtigen: 
 
D E                      

 
BIC des Zahlungspflichtigen: 
 
           

 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger Förderverein Anton-
Jaumann-Realschule Wemding e. V. Zahlungen von meinem (unserem) Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) 
Kreditinstitut an, die von dem Förderverein Anton-Jaumann-Realschule Wemding e. 
V. auf mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungs-datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
             
Ort, Datum      Unterschrift des / der Zahlungspflichtigen 
       (Kontoinhaber) 


