
 

Förderkreis 
der Schule für Sprachbehinderte – Maiwaldschule e.V. 
 

Hanauer Str. 9, 77855 Achern-Wagshurst 
Tel 07843 / 1321, Fax 07843 / 1345 
E-Mail: foerderkreis@maiwaldschule.de 

1. Vorsitzender:  Holger Wolf             Sparkasse Offenburg/Ortenau IBAN DE93 6645 0050 0088 8002 40 
2. Vorsitzende : Susanne Janz      BIC SOLADES10FG 
Schatzmeisterin:  Karin Kraus             Volksbank in der Ortenau  IBAN DE27 6649 0000 0008 2182 00  
         BIC GENODE61OG1 

 

 
 

Mitgliedsantrag und Einzugsermächtigung 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderkreis der Maiwaldschule für Sprachbehinderte  
 
mit einem Jahresbeitrag von ................. Euro (mindestens 12 Euro). 
 
Name, Vorname:        Geburtsdatum:      
 
Adresse:               
 
Tel:             E-Mail :      
 
Die Mitgliedschaft gilt so lange bis eine schriftliche Kündigung vorliegt. Diese wird dann mit einer Frist von    
4 Wochen wirksam. Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich immer zum 10. März eingezogen. Sollte dieser Tag 
kein Werktag sein, wird der Beitrag am nächsten Werktag eingezogen. Dieses erkenne ich mit meiner 
Unterschrift an. 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der  
Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet. 
 
 
 
                  
  Ort, Datum    Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 
 
 

 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats: 
 
Ich/Wir ermächtigen den Förderkreis der Schule für Sprachbehinderte Achern-Wagshurst (Maiwaldschule) 
e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser  
Kreditinstitut an, die vom Förderkreis auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber:             
 
Adresse:             
 
IBAN:            _____________ 
 
 
 
                  
  Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 


