
Förderverein International School Bayreuth e.V. / VR 200277 AG Bayreuth 
Verwaltung: Oberthiergärtner Straße 36 | 95448 Bayreuth | Telefon: 09209/918083-0 | Fax: 09209/918083-9 

Vorstand: Steve Schneider (1. Vorstand), Dr. Alexandra Sperschneider, Nadine Büttner, Axel Gottstein 
E-Mail: foerderverein@pgs-thiergarten.de

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE44ZZZ00001486575 
Bank: Sparkasse Bayreuth    IBAN:  DE27 7735 0110 0038 1049 72        BIC: BYLADEM1SBT 

Beitrittserklärung zum 
Förderverein International School Bayreuth e. V. 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein International School Bayreuth e. V.: 

Firma (nur bei Firmenmitgliedschaft) 

Name Vorname 

Anschrift 

Telefon E-Mail

Ich leiste einen freiwilligen Jahresbeitrag von 
( Mindestbeitrag 50,00 Euro) 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Mitgliedsdaten für Satzungszwecke des Vereins 
gespeichert und verarbeitet werden. 

Ort, Datum Unterschrift 

€ 

mailto:foerderverein@pgs-thiergarten.de
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IBAN: 

BIC: 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

Firma (nur bei Firmenmitgliedschaft) 

Name Vorname 

  Name Kontoinhaber (falls abweichend): 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Förderverein International School Bayreuth e. V. 

Zahlungen von meinem / unserem Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / 

weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein International School Bayreuth e. V. auf 

mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: 

Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 
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