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Förderverein Modautalschule e.V. 
 
 
 
 
 

C/o Modautalschule 
Darmstädter Str. 46 
64397 Modautal 
 
Tel.: 06167/363 
Fax.: 06167/7645 
E-Mail:  
sekretariat@modautalschule.de 

 
Beitrittserklärung zum Förderverein Modautalschule e.V. 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein. Der Jahresbeitrag für Einzelper-
sonen beträgt mindestens 11 Euro. Für Familien mit mehreren Mitgliedern beträgt der 
Mindestbeitrag 16 Euro im Jahr. Darüber hinausgehende Beiträge werden als Spenden 
angesehen. Der Beitrag ist erstmals bei Eintritt fällig. Ansonsten ist er jeweils bis 31. 
März des Jahres zu entrichten.  
 
Mein Jahresbeitrag ist .......... EURO Einzelmitglied O Familienmitglied O   
                                                              (hier ankreuzen) 
    
Name ............................................... Vorname .................................................... 
 
Adresse ................................................................................................................ 
 
Telefon ...................... mail-Adresse ................................................. freiwillige Angabe 
 
bei Familienmitgliedschaft, Name der weiteren Mitglieder 
 
............................................................................................................................ 
 
 
Datum ....................................      Unterschrift ............................................ 
 
Die Mitgliedschaft kann zum 15.12. des jeweiligen Jahres gekündigt werden. Wenn nicht gekündigt 
wird, verlängert sich die Mitgliedschaft um ein Jahr. 

 
O Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein den oben angegebenen Jahresbeitrag bis zur 
Beendigung meiner Mitgliedschaft von dem nachstehenden Konto abzubuchen. 
 

Konto ............................................. Bankleitzahl ................................................ 
 

Kontoinhaber ......................................................................................................... 
 

Name der Bank ...................................................................................................... 
 

Datum ........................................ Unterschrift ................................................. 
 

O Ich werde den oben angegebenen Jahresbeitrag jeweils bis zum 31. März des Jahres 
auf das nachstehende Konto selbst überweisen. 
 
Konto: 55001260, Bankleitzahl 508 501 50 bei der Sparkasse Darmstadt 
 


