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Förderverein der Robert-Koch-Schule  
Linz am Rhein e. V. 
 
_________________________________________________________________________________ 

Förderverein der Robert-Koch-Schule Linz am Rhein e. V.  *  Im Rosengarten  *  D-53545 Linz / Rh. 

 
 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Förderverein der Robert-Koch-Schule Linz am Rhein e. V. mit Wirkung vom 
 
 

_________________________________ 
(Datum) 

 
 _______________________________________________________________________________________  
 Vor- und Zuname 
 
 _______________________________________________________________________________________  
 Straße 
 
 _______________________________________________________________________________________  
 Postleitzahl Wohnort 
 
 _______________________________________________________________________________________  
 Telefon E-Mail 
 
 
 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 12,00 €. Es kann auch ein höherer Betrag gezahlt werden. 
 
 
Mein Mitgliedsbeitrag jährlich: 
    _____________________€ 
 
 
 
 
 
 _______________________________________________________________________________________  
 Ort, Datum Unterschrift 
 
 
Die Satzungen des Förderkreises liegen in den Sekretariaten der Robert-Koch-Schule für Sie bereit. 
Bitte schicken Sie diese Beitrittserklärung an die Robert-Koch-Schule, Im Rosengarten, 53545 Linz  oder  
geben sie diese in einem der Sekretariate ab. 
 
 
Sparkasse Neuwied IBAN: DE 75 5745 0120 0000 1473 55 BIC MALADE51NWD 
Volksbank Neuwied-Linz IBAN DE 98 5746 0117 0005 1952 06 BIC GENODED1NWD
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Förderverein der Robert-Koch-Schule  
Linz am Rhein e. V. 
 
_________________________________________________________________________________ 

Förderverein der Robert-Koch-Schule Linz am Rhein e. V.  *  Im Rosengarten  *  D-53545 Linz / Rh. 

 

 Gläubiger-Identifikationsnummer: DE60ZZZ00000477681 

 Mandatsreferenz:   Sparkasse Neuwied 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige / wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger, die Sparkasse Neuwied, Zahlungen von 

meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser 

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger – der Sparkasse Neuwied – auf mein / unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart: 

 Wiederkehrende Zahlung 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):_________________________________________ 

 

 

 

IBAN:  ________________________________  

BIC:  ________________________________  

Bankinstitut:  ______________________________  

 

 

 

 _______________________________________________________________________________________  
 Ort, Datum Unterschrift 

 

 
Sparkasse Neuwied IBAN: DE 75 5745 0120 0000 1473 55 BIC MALADE51NWD 
Volksbank Neuwied-Linz IBAN DE 98 5746 0117 0005 1952 06 BIC GENODED1NWD 


