
 

Bischof-Kindermann-Straße 11 ∙ 61462 Königstein/Ts. 
info@ffbns.de 

Bankverbindung: Frankfurter Volksbank, BIC: FFVBDEFF, IBAN: DE69 5019 0000 0301 2100 78 

 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
(Bitte Name und Anschrift in Druckschrift angeben) 

Hiermit erkläre(n) ich(wir) meinen(unseren) Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer der 
Bischof-Neumann-Schule in Königstein im Taunus e.V. 

1. Name:______________________________ Vorname:____________________________ 
 

 
Straße:______________________________  PLZ/Ort:_____________________________ 
 
 
Telefon:______________________________ eMail:______________________________________ 

2. Name:______________________________ Vorname:____________________________ 
 
eMail:____________________________________________        
 
Gesamter Mitgliedsbeitrag für alle o.g. Mitglieder/Jahr: __________€ 
 
Die Höhe des Mitgliedsbeitrags kann selbst festgelegt werden. Der Mindestbeitrag liegt bei € 50,-- 
pro Mitglied. 
 
Mit der Speicherung meiner / unserer persönlichen Daten zu Vereinszwecken bin ich / sind wir 
einverstanden.  Sämtliche Vereinskommunikation an mich/uns darf per E-Mail erfolgen. 
 
 
Datum: ___________   Unterschrift(en): _________________________________________________ 
 
Wir danken Ihnen für Ihren Beitritt zum Förderverein. Auf Wunsch erhalten Sie eine Satzung. Zu den 
vorgesehenen Versammlungen werden wir Sie rechtzeitig einladen. Ihre Beiträge und Spenden sind steuerlich 
absetzbar. Bei Beträgen bis EUR 200 erkennt das Finanzamt Ihren Kontoauszug als Quittung an.  Für Beträge 
von mehr als EUR 200 stellen wir Ihnen eine Bescheinigung aus, für Beträge darunter auf Anfrage. 
  
Wir bitten Sie um Ihre Erlaubnis, den Jahresbeitrag über Ihre Bankverbindung einziehen zu lassen. Der Einzug 
erfolgt jeweils jährlich im Dezember. Die Einzugsermächtigung ist jederzeit widerrufbar. 
 
Diese Beitrittserklärung - und Einzugsermächtigung mailen Sie als Scan oder Foto (PDF, JPEG, PNG) an unsere 
E-Mail info@ffbns.de oder geben diese im Sekretariat der BNS ab.  Bitte bewahren Sie eine Kopie dieses Antrags 
für Ihre Unterlagen auf. 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG* 
 
 

IBAN:____________________________________________________________________________ 
 
 
BIC: ______________________________________ Kontroinhaber:_________________________ _ 
 
 
Datum: ____________  Unterschrift: ____________________________ 

 

___________________________________________________________________________ *) Die Bestätigung über Ihr SEPA-Lastschriftmandat erhalten Sie mit Ihrem Begrüßungschreiben. 

mailto:info@ffbns.de

