
 

Beitrittserklärung  
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Förderkreis der Kilian-von-Steiner-Schule Laupheim e.V. 

als Einzelmitglied. 

Name:   ........................................................................ 

Straße:  ........................................................................ 

PLZ/Ort:  ........................................................................ 

Email:   ........................................................................ 

 Unterschrift  ........................................................................ 

Als Jahresbeitrag bezahle ich den Mindestbeitrag bzw. folgenden Betrag: ………………… €. 

Das Geschäftsjahr und damit die Mitgliedschaft beginnen grundsätzlich am 1. Januar eines Kalenderjahres, auch 

bei Eintritt im Laufe eines Jahres. 

 

Ich ermächtige widerruflich den Förderverein zur Abbuchung des Jahresbeitrags mittels. 

SEPA-Basis-Lastschriftenmandat. 

[Separates SEPA-Formular auf Folgeseite] 

 
 
 
Bitte unterschriebene Erklärung mit SEPA- Lastschriftenmandat  an die folgende Adresse senden: 

• Förderkreis KvS-Schule Laupheim e.V., 
c/o Sekretariat der Kilian-von-Steiner-Schule, 
Frau Dr. Sylvia Schubert (1. Vorsitzende) 
Am Käppele 9, 
D-88471 Laupheim 

• Kontoverbindung: IBAN: DE67654500700007265082  BIC: SBCRDE66XXX  Kreissparkasse Laupheim 

Spendenbescheinigungen über € 50,00 für die Vorlage beim zuständigen Finanzamt werden jeweils sofort nach 
Eingang der Geldbeträge automatisch dem Spender zugesandt. Bei Beträgen bis zu € 50,00 wird der 
Einzelbeleg bzw. Kontoauszug oder Einzahlungsschein vom Finanzamt als Bescheinigung anerkannt.  



 

Förderkreis der Kilian-von-Steiner-Schule (KvS)Laupheim e.V., 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE62KVS00000502768 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz[Mitgliedsnummer]( WIRD SEPARAT MITGETEILT) 

 

Förderkreis KvS-Schule Laupheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderkreis KvS-Schule 
Laupheim 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. 

 

_____________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_____________________________ 

Straße und Hausnummer 

_____________________________ 

Postleitzahl und Ort 

_____________________________   _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

Kreditinstitut (Name und  BIC 8 oder 11 Stellen) 

 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

IBAN 

_____________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 
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