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Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Förderverein Schulreiten Comenius-Schule Schwetzingen e.V. 

Nachname: ………………………………………………. Vorname: ……………………………………………….. 

Straße: …………………………………………………….. Telefon: ………………………………………………….. 

PLZ Ort: ……………………………………………………. E-Mail: ………………………………………………..….. 

Jahresbeitrag: 15,00 €. 

Der Jahresbeitrag pro Kalenderjahr beträgt 15€. 
Bei unterjährigem Eintritt wird der Beitrag für das laufende Kalenderjahr in voller Höhe eingezogen 

 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich die Einladung zur jährlichen Hauptversammlung 
per Mail erhalte. Die gültige Satzung wurde von mir eingesehen und wird nach Aufnahme in 
den Verein als verbindlich anerkannt. Mir ist bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag in Höhe von 
15,00 Euro pro Kalenderjahr erstmalig 6 Wochen nach Aufnahme in den Verein eingezogen 
wird. In der Folge wird der Beitrag jeweils am 01. Februar eines Jahres abgebucht. 
 

Ort, Datum: ……………………………………………… Unterschrift: ……………………………………………………… 

Einzugsermächtigung / SEPA – Lastschriftmandat 
Zahlungsempfänger (Gläubiger):  
Förderverein Schulreiten Comenius-Schule Schwetzingen e.V., In der Neckarhelle 90, 
69118 Heidelberg 
 

Gläubiger –ID: DE55ZZZ00000334890 Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige den Förderverein Schulreiten Comenius-Schule Schwetzingen e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein Schulreiten Comenius-Schule Schwetzingen e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Kontoinhaber (Name, Vorname): …………………………………………………………………………………………… 

Straße, Hausnummer: ……………………………………………………………………………………………………………. 

PLZ, Ort: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kreditinstitut: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

BIC: ……………………………………………………….……..IBAN: ………..….………………………………………………… 

Ort, Datum: ………………………………………………… Unterschrift: …………………………………………………… 

http://www.schulreiten-verein.de/
mailto:schulreiten-verein@gmx.de

