
Naturwissenschaftlich-technologisches und sprachliches Gymnasium  
 
 
 

Herzog-Friedrich-Str. 16 – 18 • 84453 Mühldorf am Inn                                                                     direktorat@ruperti-gymnasium.de 

Tel.: 0 86 31 – 36 52 0 •  Fax: 0 86 31 – 36 52 99                                                                                                   www.ruperti-gymnasium.de 

________ ____________________________________________ 

Klasse  Name des Schülers            

 Wir treten dem Förderverein im Augenblick nicht bei.  

 Wir sind bereits Fördervereinsmitglieder.  

Name und Klasse ihres ältesten Kindes an der Schule:   ______________________________ 

 Wir treten mit der folgenden Erklärung dem Förderverein bei: 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG FÜR DEN NEUEINTRITT 
 

Hiermit erkläre ich/erklären wir meinen/unseren Beitritt zum “Verein zur Förderung des Ruperti-

Gymnasiums Mühldorf e.V“. 

 

__________________________________________________________________________________ 

Name d. Erziehungsberechtigten 

__________________________________________________________________________________ 
Anschrift 

__________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse 

 

_______________________________                _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

Die Mitgliedschaft erlischt automatisch, wenn die Schülerin/der Schüler das Ruperti-Gymnasium 
verlässt. Der Verein ist lt. Bescheid des Finanzamtes Mühldorf als gemeinnützig anerkannt. Die 

Beiträge können von der Steuer abgesetzt werden. 

Wir entscheiden uns für die Zahlungsweise:  1 x 30,00 EUR   2 x 15,00 EUR 

Sie sparen Kosten und Sie helfen auch mit, den Verwaltungsaufwand zu verringern, wenn Sie die 

folgende Einzugsermächtigung ausfüllen. 

 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 
Hiermit ermächtige ich/ermächtigen wir Sie widerruflich den Jahresbeitrag für den “Verein zur 

Förderung des Ruperti-Gymnasiums Mühldorf e.V.“ bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto 
abzubuchen. 

__________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber 

__________________________________________________________________________________ 
Name und Ort der Bank 
 
_____________________________ 

BIC                                                                                 IBAN    
 

_____________________________ ____________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 

 

                      

Bitte geben Sie dieses Formular möglichst bald an die Klassenleitung Ihres Kindes zurück. 

mailto:direktorat@ruperti-gymnasium.de

