
 

 

            

            

      

IBAN:       BIC:       

Name der Bank:       

      

Förderverein der Schule zur 
Lernförderung Plauen e.V. 
Tauschwitzer Str. 15 
08529 Plauen 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Förderverein der Schule zur Lernförderung 

Plauen e.V. 

(Name, Vorname) (Straße) 

(Postleitzahl, Wohnort) (Telefon) 

Ich bin bereit einen Jahresbeitrag von zu leisten. 

(Der Mindestbeitrag richtet sich nach der gültigen Beitragsordnung und 

beträgt monatlich 1,00 EUR) 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Schule zur Lernförderung 

Plauen e.V. die von mir zu entrichtenden Beiträge jährlich von meinem Konto 

einzuziehen. Diese Erklärung ist bis auf schriftlichen widerruf und Austritt 

gültig. Seitens des Geldinstitutes besteht keine Verpflichtung zur Einlösung, 

wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. 

(Ort, Datum) (Unterschrift des Mitglieds / Kontoinhabers) 

Die Mitgliedschaft erlischt nach schriftlicher Anzeige zum jeweiligen 

Jahresende. 

Förderverein der Schule zur Lernförderung Plauen e.V. 

Sparkasse Vogtland                               IBAN: DE13 8705 8000 3180 0007 31                               BIC: WELADED1PLX   
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