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Freunde der Rabenschule Pullach e.V. 
Schulstr. 5  82049 Pullach  info@freunde-der-rabenschule.de  www.freunde-der-rabenschule.de 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG  

Ich erkläre meinen Beitritt zum Verein „Freunde der Rabenschule Pullach e.V.“. Vereinszweck ist die ideelle 
und materielle Förderung eines aktiven und kindgerechten Schullebens an der Grundschule Pullach. Der Verein 
ist als gemeinnützig anerkannt, Mitgliedsbeiträge und Spenden sind daher steuerlich absetzbar*.  

Der Mitgliedsbeitrag beträgt gem. §7 der Satzung 15 EUR pro Schuljahr und Familie.  

Zur Unterstützung des Vereins möchte ich freiwillig folgenden Beitrag zahlen (bitte bei Bedarf ankreuzen ): 

 jährlich 30 EUR                jährlich 45 EUR                jährlich ______ EUR 

 einmalige Spende von zusätzlich ______ EUR zu meinem Mitgliedsbeitrag  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der „Freunde der Rabenschule Pullach e.V.“ an. 

 

   

VORNAME  NACHNAME 

   

STRASSE UND HAUSNUMMER  PLZ, ORT 

   

TEL. NR.   EMAIL 

   

ORT, DATUM  UNTERSCHRIFT 

 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE66ZZZ00000380088  

Mandatsreferenz:    Wird separat mitgeteilt  

 

Ich ermächtige den Verein „Freunde der Rabenschule Pullach e.V.“ den von mir jährlich zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitrag sowie meine einmalige Spende gemäß meiner Beitrittserklärung von meinem Konto durch 
Lastschrift einzuziehen. Gleiches gilt für Kosten, die dem Verein wegen unberechtigter Rücklastschriften 
entstehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  

   

VORNAME UND NAME DES KONTOINHABERS  NAME DER BANK 

   

ORT, DATUM  IBAN 

   

UNTERSCHRIFT DES KONTOINHABERS  BIC 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

*) Für Beiträge und Spenden bis inkl. 300 EUR reicht Ihr Kontoauszug / Einzahlungsbeleg als Nachweis, für Beiträge und 

Spenden über 300 EUR senden wir Ihnen eine Spendenquittung zur Vorlage beim Finanzamt. 
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