
Schulförderverein der August-Bebel-Oberschule 
 
Anschrift: 
 

Neckarsulmer Ring 17         

09405 Zschopau 

Telefon: 03725 / 6122  

Fax: 03725 / 371311 
 

E-mail: abms-zschopau@t-online.de 

Homepage: www.abs-zschopau.de 
 

IBAN: DE80 8705 4000 0725 0184 37 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE98ZZZ00002491978 

 

 

   Beitrittserklärung 
 

 

Name, Vorname: ................................................................................................................... 

  

Anschrift: .............................................................................................................................. 

 

      ............................................................................................................................... 

 

Telefon (freiwillig): ............................................................................................................... 

 

E-Mail (freiwillig): ................................................................................................................ 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum o.g. Verein ab dem ................................................ 

Ich erkenne die Satzung des Vereins an und ermächtige den Schulförderverein der August-

Bebel-Oberschule den Jahresbeitrag von 7 € bis 31.03. des laufenden Jahres von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Schulförderverein der August-Bebel-Oberschule 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. 

 

 

IBAN: .................................................................................................................................... 

 

Kontoinhaber: ........................................................................................................................ 

 

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt): ............................................... 

 

 

 

............................................... …..   ..................................................... 

Ort/Datum      Unterschrift 

 

mailto:abms-zschopau@t-online.de
http://www.abs-zschopau.de/

