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Verein der Freunde und Förderer der Regenbogenschule Erkrath – Kempen 
Feldheider Straße 23, 40699 Erkrath 

regenbogenfreunde.kempen@gmail.com 

 
 

  
 

Beitrittserklärung 
 
Bitte in Druckbuchstaben und gut lesbar ausfüllen: 
 

Vorname und Name ________________________________________________ 
 
Anschrift   ________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse  ________________________________________________ 
 
Name des Kindes  ________________________________________________ 
 
Klasse des Kindes  ________________________________________________ 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer der 
Regenbogenschule Erkrath in Kempen. Meine Mitgliedschaft startet mit dem Schulantritt 
meines Kindes an der Regenbogenschule. 
 
Mein Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich __________ Euro (Mindestbeitrag 15 €). Der Beitrag 
ist im ersten Quartal des Jahres fällig.  
 

o Die Mitgliedschaft endet automatisch, wenn ich kein Kind mehr an der Schule habe. 
 
oder 
 

o Ich möchte meine Mitgliedschaft unbefristet abschließen.  
 
Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum Ende des Schuljahres schriftlich per Post oder per E-
Mail gekündigt werden.  
 
 
_____________________          ____________________          _____________________ 
Ort                                                  Datum                                          Unterschrift 
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Verein der Freunde und Förderer der Regenbogenschule Erkrath – Kempen 
Feldheider Straße 23, 40699 Erkrath 

regenbogenfreunde.kempen@gmail.com 

 
 

  
 

Einzugsermächtigung 
 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein der Freunde und Förderer der 
Regenbogenschule Erkrath in Kempen meine Mitgliedsbeiträge abbucht.  
 
Die Mitgliedsbeiträge können bei der Steuererklärung geltend gemacht werden.  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00000548245 
 
 
Bitte in Druckbuchstaben und gut lesbar ausfüllen: 
 

Kontoinhaber/in ________________________________________________ 
 

IBAN:      DE            
 
BIC ________________________________________________ 
 
Beitrag  __________ Euro 

 
 
 

Die Einzugsermächtigung kann jederzeit von mir schriftlich per Post oder per E-Mail 
widerrufen werden.  
 
 
____________________          ___________________          ____________________ 
Ort                                                Datum                                        Unterschrift  
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