
Freunde der Realschule Neutraubling e. V.  
Johann-Michael-Sailer-Str. 20, 93073 Neutraubling 

 

Aufnahme-Antrag 
 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Verein 
 

Freunde der Realschule Neutraubling e. V. 
 
Ich erkenne die Satzung des Vereins an und bin bereit, den Verein mit einem jährlichen Beitrag von 
derzeit mindestens 10,00 EUR bzw. 3,00 EUR für Auszubildende zu unterstützen. Der Beitrag ist 
aufgrund der Gemeinnützigkeit des Vereins steuerlich absetzbar. 
 
Der Mindestbeitrag stellt lediglich eine Kostenbeteiligung (Porto, Kopien, etc.) dar. Erst jede 
weitere Spende kommt unserem eigentlichen Vereinszweck zugute. 
 
Satzungsauszug: 
 
§ 3 Absatz 1 und 2 
Der Verein bezweckt die Förderung von Erziehung und Bildung in der Realschule. Er verfolgt 
ausschließlich und unmittelbar gemeinnützige Zwecke. Der Verein ist weiter bestrebt, die Anliegen der 
Realschule in der Öffentlichkeit zu vertreten und die Verbindung mit den ehemaligen Realschülern und 
Lehrern aufrechtzuerhalten. 
 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern gespeichert. 
 
 

Name: ________________________ Vorname: _________________________ 
 
Straße: ______________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort: ______________________________________________________________ 
 
E-Mail: ______________________________________________________________ 
 
Freiwillige Angaben: 
 

Telefon: ______________________  Geb.- Datum:   _____________________ 
 
Beruf:  ______________________  Abgangsjahr:  _____________________ 
 

Ich bin  in Berufsausbildung 

  in Schulausbildung  voraussichtlich bis: ________________ 
 
 
 Ich bitte um jährliche Abbuchung meines Mitgliedsbeitrages in Höhe von _____________EUR 
 
Hierzu ermächtige ich den Verein „Freunde der Realschule Neutraubling e. V.“, den jeweiligen Beitrag 
vom folgenden Konto bis auf Widerruf abzubuchen: 
 

Bank: _____________________________________________________ 

 
IBAN: DE_____    _______    _______    _______    _______    _______ 
 
 

_______________________   _________________________ 
Datum, Ort    Unterschrift 
 
Sparkasse Regensburg IBAN:  DE41 7505 0000 0030 9103 
Raiffeisenbank Oberpfalz Süd e.G. IBAN:  DE64 7506 2026 0007 3369 00 
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