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Beitrittserklärung 

Herr/Frau/Firma:    ................................................................................................ 

Beruf/Branche:     ................................ 

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

Straße:        ........................................................................................................ 

Wohnort:       ........................................................................................................ 

Kontakt (Tel./E-Mail):  ........................................................................................................ 

erklärt den Beitritt zum „Verein der Freunde der Maximilian-Kolbe-Schule Neumarkt e.V.“ 

Ich leiste einen freiwilligen Jahresbeitrag von  ……....… € (Mindestbeitrag 12,- € jährlich). 

Neumarkt, den   ………………………     ……………………………………….... 
     Datum     Unterschrift 

Wir sind wegen Förderung der Bildung und Erziehung (§52, Abs. 2, Satz 1 Nr. (n) 7AO) nach dem letzten uns zugegangenen 
Freistellungsbescheid des FA Amberg, St. Nr. 201/111/20324 vom 14.07.2014 nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 des KStG von der 
Körperschaftssteuer und nach § 3 Nr. 6 GewStG von der Gewerbesteuer befreit. 

____________________________________________________________________________________ 

Einzug per SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: Verein der Freunde der Maximilian-Kolbe-Schule  e.V., 
Kerschensteinerstr. 7, 92318 Neumarkt 

Bankverbindung: Sparkasse Neumarkt/Parsberg e.G. 
Kontonummer: 4184 
Bankleitzahl: 
IBAN: 
BIC: 

760 520 80 
DE 89 7605 2080 0000 0041 84 
BYLADEM1NMA 

Ich ermächtige den Verein der Freunde der Maximilian-Kolbe-Schule e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde der 
Maximilian-Kolbe-Schule e.V. 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. 

Vorname und Name (Kontoinhaber):  …………………………………………………… 

Straße und Hausnummer:     …………………………………………………… 

Postleitzahl und Wohnort:     …………………………………………………… 

IBAN: 

BIC: 

Ort, Datum: ………………………………………………… 

Unterschrift: ………………………………………………… 

D E 


