
 

 

 

 
 
 
 
 
Christian-Paul-Str. 6 
34497 Korbach 
Tel. (05631) 3836 
Fax (05631) 915693 
Email: foerderverein-pzs@web.de 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer der Paul-
Zimmermann-Schule Korbach e.V. und erkenne die Vereinssatzung an.  
(Die Satzung wird auf Wunsch gerne ausgehändigt.) 
 
Name: _______________________            Vorname: ____________________ 
 
Straße/Nr.: ______________________________________________________ 
 
Postleitzahl: ______________________     Wohnort: _____________________ 
 
Telefon: _________________________      Fax: ________________________ 
 
E-Mail: _________________________       Geb.-Datum: __________________ 
 
Der Mindestjahresbeitrag zur Mitgliedschaft beträgt derzeit 18 € und gilt als unterste 
Beitragsgrenze. Höhere Beiträge sind natürlich möglich. 
 
Ich möchte einen Jahresbeitrag in Höhe von ____ € leisten. 

 

o Den Jahresbeitrag überweise ich bis spätestens 31.10. eines jeden Jahres auf 
das Konto des Fördervereins (Dauerauftrag). 
IBAN:     DE33 5235 0005 0000 0331 42 
Verwendungszweck: Mitgliedsbeiträge 
 

o Ich erteile dem Förderverein eine Einzugsermächtigung zum Einzug der 
Jahresbeiträge (Rückseite).  

Die Mitgliedschaft endet durch schriftliche Kündigung, die bis zum Jahresende beim 
Förderverein eingeht. 

Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt. Somit können der Mitgliedsbeitrag oder 
sonstige Zuwendungen, die dem Verein zukommen, steuerlich geltend gemacht 
werden. 

 

________________   , den ______________       _________________________ 
                 Ort               Datum                              Unterschrift  



 

 

 

 

Christian-Paul-Str. 6 
34497 Korbach 
Tel. (05631) 3836 
Fax (05631) 915693 
Email: foerderverein-pzs@web.de 
 

 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein der Freunde und Förderer der Paul-
Zimmermann-Schule Korbach e.V. (Gläubiger-ID: DE79ZZZ00001115211) fällige 

Mitgliedsbeiträge jährlich von folgendem Konto einzuziehen: 

 
Name und Sitz des Kreditinstituts:  _____________________________     
        
IBAN:   __________________________________________________     
 
BIC:   __________________________________________________     
          
Kontoinhaber/in:  _____________________________________________              
 
Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche 

Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des 

kontoführenden Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung 

unverzüglich erstatten. Die Einzugsermächtigung ist bis zu meinem Widerruf gültig. 

 

 
 

________________   , den ______________       _________________________ 
                 Ort               Datum                              Unterschrift 

 

 


