
Antrag auf Mitgliedscha2 / Beitri5serklärung 
 
VSPB                                                                                                       
Verein der Freunde und Förderer Postanschri+: 
der Schule für Prak1sch Bildbare              Bleidenstadter Weg 14 
Hochenstein-Breithardt e.V.                                65329 Hochenstein-Breithardt 
Pfahlgrabenstr. 69 A 
65510 Idstein 

Bankverbindung: Wiesbadener Volksbank – BIC: WIBADE5W – IBAN: DE 85 5109 0000 0040 2336 01 
1. Vors. Georg Boos - Amtsgericht Wiesbaden – VR 4540 

 
 
Hiermit beantrage ich, 
 
______________________________________                _______________         ________ 
Name, Vorname      Mein Kind  Klasse 
 
_________________________________________________________________________ 
Anschri9 
 
______________________________________                 __________________________ 
E-Mail                                                                                         Telefon 
 
Die Mitgliedscha9 im Förderverein der Lindenschule in Hohenstein Breithardt. 
 

Hiermit erteile ich eine EinzugsermächHgung für den aktuelle Jahresbeitrag 
 
         Jahresbeitrag mindestens: EURO 30,00 
 
         Jahresbeitrag tatsächlich: EURO _____ 
 
Dieser wird jährlich von meinem Konto abgebucht. 

 
Die DatenschutzbesHmmungen und die aktuelle Satzung des Fördervereines habe ich zur Kenntnis 
genommen. Diese stehen unter www.fv-lindenschule.de zur Verfügung. 

 
 
___________________________    ___________________________ 
Ort , Datum      Unterschri9 
 
Einzugsermäch=gung 
 
Hiermit ermächHge ich den VSPB - Förderverein Lindenschule e.V. den jährlich fälligen Mitgliedsbeitrag bis auf 
Widerruf von meinem Konto per Lastschri9 einzuziehen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschri9 wird 
mich/uns der Zahlungsempfänger (Name s.o.) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 
Gläubiger-ID: DE ZZZ 00001515951 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber 
 
___________________________________    __________________________________ 
IBAN       BankinsHtut 
 
_______________________________________________________________________________ 
BIC/SWIFT 
 
___________________________    ___________________________ 
Ort , Datum      Unterschri9 

http://www.fv-lindenschule.de/
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