
Beitri serklärung 
 

Name, Vorname_______________________________________________________ 
 
Straße_________________________    Plz, Ort______________________________ 
 
Telefon ________________________ E-Mail ___________________________ 
 
Förderverein der Robert-Krups-Realschule plus Neuwied e.V. 
Gläubiger-Iden fika onsnummer DE41ZZZ00001184668 
 
SEPA-Lastschri mandat 
Ich ermäch ge den Förderverein der Robert-Krups-Realschule plus e.V., Zahlungen 
von meinem Konto mi els Lastschri  einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi n-
s tut an, die von dem Förderverein der Robert-Krups-Realschule plus e.V,. auf mein 
Konto gezogenen Lastschri en einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Ersta ung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem Kredi ns tut vereinbarten Bedingungen. 
 

_____________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
_____________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_____________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kredi ns tut (Name und BIC) 
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 
Jahresbeitrag ______€ (mind. € 12,00 Jahresbeitrag, gerne auch höher) 
 
 
____________________________ 
Datum, Ort und Unterschri  


