
 

 

 

 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

Ort, Datum       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

Die ausgefüllte Beitrittserklärung geben Sie bitte beim jeweiligen 

Klassenlehrer oder im Sekretariat der Musischen Realschule Naila ab. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Die Zahlungsinformation bitte für Ihre eigenen Unterlagen abtrennen! 

 

Vereinigung der Freunde und Förderer 

der Staatlichen Realschule Naila e. V. 

Name der Schülerin/des Schülers Klasse 

Ich/Wir möchte(n) mit Wirkung vom Schuljahr ...................... Mitglied in der 

Vereinigung der Freunde und Förderer der Staatlichen Realschule Naila e. V. 

werden: 

Name, Vorname(n) der Erziehungsberechtigten: 

________________________________________________________________________ 

Anschrift: 

________________________________________________________________________ 

 

Telefon: _________________________ E-Mail: ________________________________ 

Zahlungsinformation 

Bitte überweisen Sie per Dauerauftrag den jährlichen Mitgliedsbeitrag  

in Höhe von mindestens   € 12,00 

oder einen freiwillig höheren Betrag auf folgendes Konto 

 

IBAN: DE67 7805 0000 0430 0030 04 - Sparkasse Hochfranken. 

 

Sobald Ihr Kind die Musische Realschule Naila verlässt können Sie den 

Dauerauftrag wieder stornieren!!! 
 


