
B E I T R I T T S F O R M U L A R   

 

 
Förderverein der Gersprenzschule Reinheim e.V., Reinheim 

 

Name  

Vorname  

Name des Kindes  Klasse  

Strasse/Nr.  

PLZ/Ort  

Telefon/Mobil  

E-Mail  

Beitrag   Euro im Jahr   (Mindestbeitrag 18 Euro im Jahr) 

 
� Ich bitte um eine Spendenquittung 
� Mitgliedschaft weitergeben an nachfolgende Kinder 
 
 

Einzugsermächtigung 

Kontonummer  

BLZ der Bank  

Name der Bank  

Kontoinhaber  

Unterschrift  

 
Die Einzugsermächtigung wird wirksam mit Ihrer Unterschrift. Ihr Beitrag wird 

regelmäßig am Jahresbeginn abgebucht.  
Einzelspenden überweisen Sie bitte auf  folgendes Konto: 

 
Sparkasse Reinheim 
Konto Nr.:  75412007 

BLZ:   508 526 51 
Name: Förderverein Gersprenzschule Reinheim 

 
Die Mitgliedschaft endet automatisch, sobald Ihr Kind die Schule verlässt, es sei 
denn Sie haben angekreuzt, dass Sie noch weitere Kinder haben, und Ihre Mit-

gliedschaft soll auf des nachfolgende Kind übertragen werden.  


