
 

Karl-Heinz Schwartz – Vorsitzender   Lindenstraße 74 

Edgar Holbach – stellv. Vorsitzender   D-54568 Gerolstein 

mail@hrf-gerolstein.de  
Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum VEREIN DER FREUNDE UND FÖRDERER DES HUBERTUS-RADER-
FÖRDERZENTRUMS GEROLSTEIN E.V., einer Schule für Schülerinnen und Schüler mit besonderem 
Förderbedarf. 
Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von __________ (Euro) zu zahlen. Der Mindestbetrag liegt bei 
12 €. 
 

Spendenbescheinigung erwünscht  ja    nein  

Name      ___________________________________ 

Vorname     ___________________________________ 

Straße & Hausnummer   ___________________________________ 

PLZ & Wohnort    ___________________________________ 

E-Mail-Adresse / Telefonnummer  ___________________________________ 

 

___________________________________  ____________________________  

Datum     Unterschrift 
 

Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen durch SEPA-Lastschrift 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei dem 
unten genannten Kreditinstitut mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
Bank      ___________________________________ 

IBAN      ___________________________________ 

Name Kontoinhaber*in   ___________________________________ 

Vorname Kontoinhaber*in   ___________________________________ 

Straße & Hausnummer   ___________________________________ 

PLZ & Wohnort    ___________________________________ 

 

___________________________________  ___________________________________  

Datum     Unterschrift 
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Förderbedarf. 
Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von __________ (Euro) zu zahlen. Der Mindestbetrag liegt bei 
12 €. 
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Vorname ___________________________________ 

Straße & Hausnummer ___________________________________ 

PLZ & Wohnort ___________________________________ 

E-Mail-Adresse / Telefonnummer ___________________________________ 

___________________________________ ____________________________ 
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___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Bank  

IBAN  

Name Kontoinhaber*in 

Vorname Kontoinhaber*in 

Straße & Hausnummer 
PLZ & Wohnort 

___________________________________ 

Datum 

Wolfgang Schimmels – Vorsitzender  
Charlotte Maas– stellv. Vorsitzender 

Unterschrift 
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