
 

 
 

Beitrittsantrag 
 
Ich beantrage hiermit den Beitritt zum  

Förderverein der Körperbehindertenschule 
Rohräckerschule Esslingen e.V.,  
Traifelbergstraße 2, 73734 Esslingen 
foerderverein@rohraeckerschule-k.de 
 
 

  
Vor- und Zuname 
 

  
Strasse 
 

  
Postleitzahl, Ort 
 

  
Telefon     email-Adresse 
 

 
mit einem Jahresbeitrag in Höhe von (Höhere Beiträge sind herzlich willkommen): 
       
O  Als Familie mit ......... Angehörigen (mind. €  7,50)    € .............. 

O  Als natürliche, einzelne Person (mind. €  6,50)  € .............. 

O  Als juristische Person   (mind. € 13,00)  € .............. 
    (Unternehmen oder Verein) 
 
 
  
1. Schüler/in  (Vor- und Zuname)                                                                                          Geburtsdatum 
 
 

  
2. Schüler/in  (Vor- und Zuname)                                                                                          Geburtsdatum 
 
 

 
  
Ort, Datum und Unterschrift 

 
Den Beitrag zahle ich mit   
 
        Sepa-Lastschriftmandat  
        Bitte dazu das nebenstehende Sepa-Lastschriftmandat ausfüllen. 

 
 

        Per Dauerauftrag oder Überweisung, jährlich zum 1. April 
        auf das Konto 732 207 002 bei der Volksbank Plochingen,   
        BLZ 611 913 10, IBAN DE58 6119 1310 0732 2070 02 
 

Förderverein der Körperbehindertenschule 

Rohräckerschule Esslingen e.V. 
 
Traifelbergstraße 2, 73734 Esslingen 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE 97ZZZ00000879468 
 
Mandatsreferenz: Wird im Begrüßungsschreiben mitgeteilt 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Förderverein der Körperbehindertenschule Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzulösen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Förderverein der Körper-
behindertenschule auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Zahlungsart: Der vereinbarte Jahresbeitrag in Höhe von € ___________ 
wird jeweils zum 1. April des Kalenderjahres beziehungsweise am nächsten 
darauffolgenden Werktag eingezogen. Bei Eintritten nach dem 15.03. eines 
Kalenderjahres wird gebeten den Beitrag für das laufende Kalenderjahr zu 
überweisen. 
 
 

   
Vor- und Zuname 
 
 
 

   
Strasse 
 
 

   
Postleitzahl, Ort 
 
 
 

   
Bankinstitut 
 
 
 
          
IBAN-Nr.  

 
 
          
BIC 
 

 
   
Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 

O 

O 
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