
Förderverein des Sonderpädagogischen Förderzentrums St. Zeno 
im Berchtesgadener Land e.V. 

 
Salzburger Straße 33, 83435 Bad Reichenhall 

Tel. (0 86 51) 9639-0   Fax (0 86 51) 96450   E-Mail: info@sfz-st-zeno.de   http://www.sfz-st-zeno.de 

 

Bankverbindung:  
Volksbank Raiffeisenbank Berchtesgadener Land eG  Sparkasse Berchtesgadener Land      
IBAN: DE24 7109 0000 0002 7481 00   BIC: GENODEF1BGL   IBAN: DE80 7105 0000 0000 0017 19   BIC: BYLADEM1BGL 
Konto-Nr. 27 48 100   BLZ 710 900 00  Konto-Nr. 17 19   BLZ 710 500 00      
Gläubiger-Identifikationsnummer:DE40ZZZ00000445158 

                                        

Beitrittserklärung 
 *wird vom Verein vergeben 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein des Sonderpädagogischen Förderzentrums 
St. Zeno im Berchtesgadener Land e.V. 
 

mit Wirkung vom ____________________ 
 

 
Name, Vorname: _______________________________________________________ 
 
Anschrift:  _______________________________________________________ 
 
Telefon:  _________________________ E-Mail: ____________________ 
 
 
Ich möchte gerne einen Betrag von  
 
Euro: _____________________ (in Worten _________________________) pro Jahr 
 
bezahlen.  
 
Der Mindestbeitrag für Privatpersonen beträgt für das Kalenderjahr Euro 18,00. Der Beitrag ist 
steuerbegünstigt i.S: §§ 51 ff. AO. 
 
 
______________________, den ________________ ___________________________ 
 
         Ort    Datum    Unterschrift 

 
 

Einzugsermächtigung 
 
 
Ich ermächtige den o.g. Verein, den Mitgliedsbeitrag in Höhe von EUR _________ von   
 
meinem Konto IBAN: _____________________________ BIC: _______________________ 
 
bei der Bank: _______________________________________________________________ 
 
mittels Lastschrift einzuziehen.  
 

Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag jährlich zum 1. Mai ein. 
 
 
Bitte beachten Sie, dass wir Rücklastschriften nicht akzeptieren können und die dadurch entstehenden Kosten an Sie belasten 
müssen. Bei Schulaustritt bitten wir um eine ordentliche, schriftliche Kündigung Ihrer Mitgliedschaft. 

 
 
______________________, den ________________ ___________________________ 
 
         Ort    Datum    Unterschrift 

Mitgliedsnummer: 


