
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  

 
Ich erkläre hiermit meinen Eintritt in den Freundes- und Fördererkreis der 

STEIGERWALDSCHULE – Staatl. Realschule Ebrach – e.V. 

 

 

Name: ……………………………………. Vorname: ……………………………………… 

 

geb. am ………………………………….. Tel.Nr. ………………………………………… 

 

Ortsteil/Straße ………………………………..……………………………………………… 

 

PLZ/Ort ………………………………..………………………………..…………………… 

 

 

 

Ich ermächtige den Freundes- und Fördererkreis der Staatl. Realschule Ebrach meinen 

Jahresbeitrag vom unten angeführten Konto abzubuchen. 

 

Bank: ………………………………..…………………… Konto Nr. ……………………….. 

 

BLZ ……………………………….. 

 

………………………………..,  ………………..  …………………………………… 

  Ort   Datum           Unterschrift 

 

Beitrag (jährlich): Schüler/Azubi/Studenten  2,00€, ab 18 Jahren  6,00€ 


