
Schulverein 
der Wolfbuschschule e.V. 

Schuladresse: 1.Vorstand:  2.Vorstand: 
Schulverein der Wolfbuschschule e.V. Daniela Schlichter Stefanie Rathgeb 
Köstlinstraße 76 Uhuweg 11  70499 Stuttgart 
70499 Stuttgart 70499 Stuttgart 
T.: 0711 / 216-21260       Mobil 0172 / 7369780
Homepage: www.schulverein-wolfbuschschule.de e-mail: schulverein-wolfbuschschule@web.de 

Bankverbindung:  BW-Bank Stuttgart; IBAN: DE76600501010002923044; BIC: SOLADEST600   
Steuer Nr.: 99059/23452, VR Nr. 5065 Amtsgericht Stgt  Stand: April 2023 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
Bitte in Druckschrift ausfüllen 

Der/die Unterzeichnende erklärt hiermit den Beitritt zum Schulverein der Wolfbuschschule e.V. 

Name: ........................................................  Vorname: ............................................................ 

Geburtsdatum: ............................................ 

Straße: ........................................................ PLZ / Ort: ……………………………….……………………... 

Tel. Nr.: .......................................... E-Mail: ……......................................................... 

Die Mitgliedschaft soll am ............................ beginnen.  Mitgliedsbeitrag EUR 8.00 / jährlich 

Mein Kind ist in der bilingualen Klasse (italienisch) ja ___  /   nein ___ 

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags: 
Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug, regelmäßig jährlich im März/April. 

Zahlungsempfänger: Schulverein der Wolfbuschschule e. V., Köstlinstr. 76, 70499 Stuttgart. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE92ZZZ00000827081, Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

SEPA Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Schulverein der Wolfbuschschule e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Schulverein 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. 

Einwilligungserklärung:  
Die persönlichen Daten werden in das Mitgliederverzeichnis des Vereins übernommen. Der Verein beachtet die Regeln der DSGVO. 

Name des Kontoinhabers: ……………………………..……………………………………………………..………..………………….. 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort:………………………………………………………………………………………..…..…………….. 

IBAN: DE…………………………………………………….……  BIC: …….………………………….……….………………..… 

Name des Kreditinstitutes: …………………………………………………………………………………………….……………………. 

………………………………………………  …………………………………………………………………………….……………. 
Ort, Datum           Unterschrift            
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