
Förderverein der Theodor-Heuss-Grundschule Babstadt e.V. 1993                     
Sportplatzweg 4, 74906 Bad Rappenau 
fv-gs-babstadt@t-online.de 
 
 

 

 

 

Beitrittserklärung: 

Wir heißen Sie herzlich willkommen und danken Ihnen, dass Sie durch Ihre Mitgliedschaft den 
Förderverein und somit die Kinder der Grundschule Babstadt unterstützen!  
 
Ihre ausgefüllte Beitrittserklärung geben Sie bitte in der Grundschule ab. Der Jahresbeitrag beträgt für die 
gesamte Familie 10 Euro. 
Pro Mitgliedschaft erhält der Verein von der Stadt Bad Rappenau für jedes Schulkind und zusätzlich für 
alle im Haushalt lebenden Geschwisterkinder unter 18 Jahren einen Zuschuss von jeweils 10 Euro.  
 
Die Mitgliedschaft endet mit einer schriftlichen Kündigung, die bis zum 01.12. eingereicht werden muss. 
Bitte beachten Sie, dass bei Schulaustritt die Mitgliedschaft andernfalls weiterbesteht. 
 
 
Vorname und Name:     ________________________________________________________________ 

Straße:                          ________________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort:              ________________________________________________________________ 

Telefon/Handy:              ________________________________________________________________ 

Namen aller Kinder 
mit Geburtsdatum:         _____________________________        _______________________________ 

 

                                      _____________________________         _______________________________ 

 

 
Ort, Datum:     ___________________________      Unterschrift:  ______________________________ 

 

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige den Förderverein der Theodor-Heuss-Grundschule Babstadt e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein 
der Theodor-Heuss-Grundschule Babstadt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer lautet  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber/in:     ______________________________________________________________ 

Straße:                             ______________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:       ______________________________________________________________ 

Kreditinstitut:     ______________________________________________________________ 

IBAN:                                ______________________________________________________________ 

BIC:                                  ______________________________________________________________ 
 
 

Ort, Datum:     ___________________________      Unterschrift:  ______________________________ 


