
 

 
 
 
 
 

 
Rotebergschule Dillenburg 

 
 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Rotebergschule. 
 
Name :________________________________    Vorname :_________________________ 
 
Straße/Hausnummer :___________________________ Telefon :_____________________ 
 
Postleitzahl :___________  Wohnort : ___________________________________________ 
 
Emailadresse:_____________________________________ 
 
Ort/ Datum :____________________________  Unterschrift : ________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 

Abbuchungsauftrag 
 
 
 

Ich bin damit einverstanden, dass 
 
  ein jährlicher Mindestbeitrag in Höhe von € 12 

 
  ein von mir gewählter höherer Jahresbeitrag in Höhe von € _________ 
   
für den Förderverein Rotebergschule von meinem Konto abgebucht wird.   
Die Ermächtigung gilt bis auf meinem schriftlichen Widerruf.  
 
 
 

Name, Vorname des Kontoinhabers : 
 

Kontonummer : Bankleitzahl : 
 

Bankinstitut : 
 

Ort, Datum : Unterschrift : 
 

 

Bitte geben sie Ihre Beitrittserklärung ab: 
Bei der Klassenlehrerin/beim Klassenlehrer  
oder  im Sekretariat der Rotebergschule 
Rühlstr. 3 

35683 Dillenburg 


