
freundeskreis@esg-bretten.de 

Beitrittserklärung für den 

Freundeskreis des Edith-Stein-Gymnasium Bretten e.V. 

Breitenbachweg 15, 75015 Bretten 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Freundeskreis des Edith-Stein-Gymnasium 

Bretten e.V. 

 

Name, Vorname (Antragsteller)    Geburtsdatum 

 
 

 

 

 

Straße und Hausnummer  PLZ  Ort 

   
 

 

Telefon     Mobil 

  

 

E-Mail 

 
 

 

Ich beantrage die Aufnahme in den Freundeskreis des Edith-Stein-Gymnasiums Bretten e.V. 

Mit einem Jahresbeitrag * von (bitte ankreuzen): 

 

 Einzelmitgliedschaft in Höhe von 15 € 

 

 Ich unterstütze den Freundeskreis des ESG mit einer freiwilligen jährlichen Förderung  

in Höhe von  

 
                         € 
 

 

 

 

 

              

Ort, Datum     Unterschrift 

  



freundeskreis@esg-bretten.de 

Beitrittserklärung für den 

Freundeskreis des Edith-Stein-Gymnasium Bretten e.V.  

Breitenbachweg 15, 75015 Bretten 

 

 
*Der Beitragssatz ist grundsätzlich für das Gesamtjahr zu zahlen, unabhängig vom Eintrittsdatum. Die Beiträge 

sind als Spende steuerlich absetzbar (EStDV §50 Abs. 1 „Förderung der Erziehung“). Der Beitrag wird jährlich am 

22. September eingezogen. Zum Ende eines Geschäftsjahres ist eine schriftliche Kündigung möglich. Das SEPA 

Lastschriftmandat ersetzt die Einzugsermächtigung und muss ebenfalls ausgefüllt werden. Der erste 

Beitragseinzug über SEPA erfolgt am 22. September im Jahr des Beitritts. 

 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Freundeskreis des Edith-Stein-Gymnasium e.V., Breitenbachweg 15, 75015 Bretten 

Gläubiger-ID: DE80ZZZ00000168473 

 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)  

 
 

 

Ich ermächtige den Freundeskreis des Edith-Stein-Gymnasium e.V. jährlich am Ende des 

Eintrittsquartal oder am nächsten Bankarbeitstag, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis des Edith-Stein-

Gymnasium auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 
 

Anschrift des Zahlungspflichtigen, Straße und Hausnummer (Kontoinhaber)  

 
 

Postleitzahl und Ort:    Land 

 
 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen  

 
 

 

 

               

Ort, Datum     Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 


