
Förderverein: Sparkasse Niederbayern-Mitte, IBAN: D E 35 7425 0000 0000 3866 64, BIC: BYLADEM1SRG 

94330 Aiterhofen 
Schulgasse 9 

 
Beitrit tserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer der  
Angela-Fraundorfer-Realschule Aiterhofen 

 
 

Name, Vorname: _________________________________________________ 
 
Straße: _________________________________________________________ 
 
PLZ: ______________  Ort: _________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________________________________ 
 
E-mail-Adresse: __________________________________________________ 
 
Der Mindestbeitrag beträgt 12,00 € jährlich . Sie können ihn gerne 
für sich beliebig größer wählen. 

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

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein 
 

 

� den jährlichen  Beitrag in Höhe von ___________ € einzuziehen.  
 

� die Spende in Höhe von _____________ € einmalig einzuziehen. 
(bitte Zutreffendes ankreuzen und ausfüllen) 

 

IBAN: _______________________________________________ 
 

BIC:_________________________________________________ 
 

Bank: _______________________________________________ 
Die Einzugsermächtigung ist jederzeit schriftlich w iderrufbar. 

 
 
 
____________________________________________________ 
Datum                                           Unterschrift 
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