
Verein der Freunde, Förderer und Ehemaligen der 
Wernher-von-Braun-Schule Neuhof e.V. 
 
Silvia Heil, 36119 Neuhof – Bergstraße 3        Genossenschaftsbank Fulda BLZ: 530 601 80, Kto.-Nr.: 8061262 
1.Vorsitzende: Name, Anschrift                                                                            Bankverbindung mit BLZ und Kto.-Nr. 
 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit bitte ich / bitten wir um Aufnahme in den 
 

Verein der Freunde, Förderer und Ehemaligen der 
Wernher-von-Braun-Schule e.V. 

 
 
Mit Wirkung ab _______________ 
 
Name: ______________________________________ 
 
Straße: _____________________________________ 
 
PLZ/Ort: ___________________________________ 
 
Jahresbeitragsätze: 
 
Schüler, Studierende, Auszubildende:  6.50  € 
andere Einzelpersonen : mindestens  12.50  € 
Unternehmen, Körperschaften, Behörden: mindestens 50.00 € 
                                                                          

 
Ich werde / Wir werden _______________€ als Jahresbeitrag zahlen. 
 
 
_________________________________    ____________________________ 
                    (Ort, Datum)                                         (Unterschrift) 
 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich, 
 
 
Name:   ________________________________________ 
 
Straße: ________________________________________ 
 
PLZ/Ort: ______________________________________, 
 
den Verein der Freunde, Förderer und Ehemaligen der 
Wernher-von-Braun-Schule Neuhof e.V. 
 
den Jahresbeitrag in Höhe von _________€ jährlich von meinem Konto bis auf Widerruf abzubuchen. 
 
Bankverbindung (Name u. Ort der Bank): ____________________________________________________ 
 
BLZ: _______________________                Konto-Nr. __________________ 
 
 
__________________________________________________  ____________________________ 
                                       (Ort / Datum)                                                       (Unterschrift) 
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