
Förderverein Verbundene Regionale Schule  
und Gymnasium Sternberg e.V. 

Seestraße 1A, 19406 Sternberg 
 

Beitrittserklärung 
 

 
Name, Vorname 

 

 
Geburtsdatum 

 

 
Art der 
Mitgliedschaft 
(siehe unten) 

 Vollmitgliedschaft 
 

 ermäßigte Mitgliedschaft __________________________________ 
 Grund  

 
Straße 

 
 

 
PLZ, Wohnort 

 

E-Mailadresse für 
Benachrichtigungen 

 

 
Telefonnummer 

 

 

Hiermit erkläre ich mein Interesse am Beitritt in den 
 „Förderverein Verbundene Regionale Schule und Gymnasium 
Sternberg e.V.“ 
 
Je nach Art der Mitgliedschaft, beträgt der Mitgliedsbeitrag zurzeit jährlich 

 € 15,00 für die Vollmitgliedschaft von berufstätigen Erwachsenen und  

 € 5,00 für die ermäßigte Mitgliedschaft von Rentnern, Arbeitslosen, 
            Schülern und Jugendlichen ab 14 Jahren, solange keine Berufstätigkeit vorliegt. 

 
Der Beitritt wird mit der Einrichtung der Lastschrift zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages 
vollzogen. Die Abbuchung erfolgt stets am 1. Dezember. 
 
Der Austritt ist jeweils zum Ende des Geschäftsjahres (31. Juli) möglich. Eine Kündigungsfrist 
von drei Monaten ist zu beachten. 

 
.............................................., den ......................…………………………….......................................... 
                 (Unterschrift des Antragstellers) 

Bei Beitrittserklärungen Minderjähriger ist die Zustimmungserklärung der 
Erziehungsberechtigten erforderlich.  
 
………………………….......................................................................................................................... 
     (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)   



SEPA-Lastschriftmandat   für SEPA Basis-Lastschriftverfahren 

 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

Förderverein Verbundene Regionale Schule 

und Gymnasium Sternberg e.V. 

Seestraße 1A  

19406 Sternberg 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 21 ZZZ 00000 5802 33 

 

Mandatsreferenz: 
Ich/Wir ermächtige(n)  den Zahlungsempfänger wiederkehrende Zahlungen (Mitgliedsbeitrag)  von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir unser Kreditinstitut 
an, die von dem Zahlungsempfänger 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: Korrektur bei veränderten Daten 

 

Name und  

Anschrift 

 

 

 

Kreditinstitut: .………..…………………………………………………………………………… 

 

 

IBAN:   
 

 

 

Hinweis: Der BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. (ab 01.02.2014) 

 

BIC: …………………………………………………………………………………… 

 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 
Weiterhin stimme der elektronischen Datenverarbeitung meiner hier angegebenen Daten 
zu. Die aktuelle Satzung unseres Vereins kann auf der Schulhomepage der KGS Sternberg 
eingesehen werden.  [https://kgs-sternberg.de/sfv-vorstand-und-kontakt/] 
 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift/en Kontoinhaber 

DE                     

 


