
 

Förderverein der Otto-Rommel-Realschule e.V.  
Gläubiger ID DE07ZZZ00000544401

Kontakt: Sabine Würth - Tel. 07031 - 60 37 35 - e-mail: ORS-Foerderverein@web.de  oder   www.ors-holzgerlingen.de 
IBAN  DE 68 6039 0000 0286 3000 01 BIC  GENODES1BBV 

 Viele kleine Spenden helfen Großes zu erreichen 

Wir brauchen viele Mitglieder und Spenden für eine schöne Schule, in der sich Alle wohlfühlen. 

Beitrittserklärung SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied zum Förderverein 

der Otto-Rommel-Realschule e.V.    

_______________________________________________________  
Name, Vorname 

___________________________________________________________  ___________________________________________________________ 
Straße  IBAN 

_______________________________________________________ ___________________________________________________________
PLZ, Ort BIC

_______________________________________________________ ___________________________________________________________
Telefon Geldinstitut 

_______________________________________________________ ___________________________________________________________
Email Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 

_______________________________________________________ 
Geb.Datum 

Beiträge werden jeweils bei Eintritt für das gesamte Jahr fällig. Mitgliedsbeiträge und 
Spenden sind voll steuerlich absetzbar 

 € 18,00 Jahresmitgliedsbeitrag   höherer Beitrag € _________

Klasse: ________

__________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers 

Satzung ist auf   http://home.ors-holzgerlingen.de/foerderverein/   hinterlegt  
Ich/Wir stimmen der Speicherung der personenbezogenen Daten zur Mitgliederverwaltung unter Beachtung der Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung 
(DSGVO) zu. 

Förderverein der Otto-Rommel-
Realschule e.V. 

Ich ermächtige den Förderverein der ORS e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der 
ORS 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.  
Der Einzug erfolgt jeweils am 01.04. des Kalenderjahres.  
Ich bin damit einverstanden, dass mir eventuelle Vorankündigungen per E-Mail zugestellt 

werden. Die Mandatsnummer wird separat mitgeteilt. 

http://www.ors-holzgerlingen.de/
http://home.ors-holzgerlingen.de/foerderverein/
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