
 

 
 

Realschule plus und Fachoberschule 
 Hachenburger Löwe 

 
 
   

 

 Kantstraße 19  
57627 Hachenburg  

 Telefon:  0 26 62 - 17 90 
 Telefax:  0 26 62 - 71 78 

   

  

Bankverbindung:   
 

Sparkasse Westerwald-Sieg  -  IBAN: DE55 5735 1030 0001 0227 30  -  BIC: MALADE51AKI 

Der Förderkreis wurde 1987 gegründet mit dem Ziel, die schulische Arbeit zu unterstützen. 

Zweck des Vereins ist laut Satzung die Förderung 
 

• der Bildungs- und Erziehungsarbeit, 

• der Weiterbildung, 

• der geistigen, kulturellen, sozialen und sportlichen Belange der Schüler, 

• der Zusammenarbeit zwischen Schule und Elternhaus, 

• des Kontaktes und des Informationsaustausches der Vereinsmitglieder. 
 
Die Beiträge der Mitglieder werden unmittelbar und ausschließlich den in der Satzung festgelegten Zwecken 
zugeführt. 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

.............................................................................................................  ................................................................................... 
Name, Vorname     Telefon 
 

..............................................................................................................  .................................................................................... 
Straße, Hausnummer     Postleitzahl, Ort 

 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
Förderkreis Realschule plus und FOS 

 
Ich ermächtige hiermit den Förderkreis bis auf Widerruf den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe von 
 

€ __________ (mind. € 12,00) 
 
jeweils zum 
 
  15. März oder 
  15. Oktober (Zutreffendes ankreuzen) 
 
von folgendem Konto per Lastschrift einzuziehen: 
 

IBAN – Nr.: ............................................................ 
 

BIC : ............................................................ 
(Hinweis: Die Angaben des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.) 
 
Bank: ............................................................ 
 
 
________________________________                      _______________________________________ 
Ort, Datum                                                                                Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 
 


