
VEREIN DER FREUNDE UND EHEMALIGEN 

SCHÜLER DES PROGYMNASIUMS ROSENFELD  

 
SCHULSTRAßE 9, 72348 ROSENFELD 

Tel.: 07428 / 456, Fax: 07428 / 8717 

eMail: mail@pgrosenfeld.de 

 

 

 

 

 

 
Liebe Eltern und Freunde des Progymnasiums Rosenfeld,    
 
 

im November 1988 haben einige Freunde, Eltern, Lehrer und ehemalige 
Schüler des Progymnasiums Rosenfeld diesen Verein gegründet, der 
ehemaligen Schülern und Freunden des Progymnasiums Rosenfeld die 
Möglichkeit geben soll, Verbindungen mit der Schule und dieser 
Gemeinschaft zu erhalten oder wieder anzuknüpfen.  
Aufgabe des Vereins ist die Betreuung und Unterstützung der Schüler 
und der Schule in ideeller und finanzieller Weise. Dazu soll ein 
Jahresbeitrag helfen.  
 
Berufstätige bezahlen  derzeit 17,50 € - in Ausbildung befindliche 6,00 €.  
Abgänger der Klasse 10 sind für  drei Kalenderjahre beitragsfrei. Für 
Personen in finanzieller Notlage (Arbeitslosigkeit, "Hartz-IV-Bezug" etc.) 
ist die Mitgliedschaft während dieser Zeit beitragsfrei. 
 
Wir würden uns über Ihre künftige Mitgliedschaft freuen. Sollten Sie sich 
dazu entschließen unserem Verein beizutreten, bitten wir Sie die  
ausgefüllte Beitrittserklärung an das Progymnasium zu übersenden.  
 
 
Die Vorsitzenden 
 
Jutta Holweger-Hölle, Dr. Volker Seibel 
 

 

 

 
 

 

 

 

mailto:mail@pgrosenfeld.de


BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
Ich trete dem „VEREIN DER FREUNDE UND EHEMALIGEN SCHÜLER DES PROGYMNASIUMS 
ROSENFELD e.V.“  bei und verpflichte mich, den von der Mitgliederversammlung festgelegten 
Jahresbeitrag für jedes Kalenderjahr meiner Mitgliedschaft zu bezahlen. Hierzu erteile ich folgendes 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 

"Ich ermächtige den Verein der Freunde und ehemaligen Schüler des Progymnasiums Rosenfeld e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE 91 ZZZ 000 007 999 39, Zahlungen von meinem / unserem Giro- 
konto mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
o.g. Verein auf mein / unser 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 / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen".  
Eine unrechtmäßige Rücklastschrift führt nicht zum Erlöschen der Beitragspflicht, außerdem entstehen 
ggf. weitere Kosten. Die Mandatsreferenz wird mir vom o.g. Verein noch schriftlich mitgeteilt werden. 
Fälligkeit des Mitgliedsbeitrages ist der 01.01. und Zeitpunkt des Lastschrifteinzugs ist immer der erste 
Werktag im Februar jeden Jahres. Im Beitrittsjahr ist die Fälligkeit der Tag des Vereinsbeitritts und der 
Zeitpunkt des Lastschrifteinzugs am nächsten Werktag nach Ablauf von 4 Wochen nach 
Vereinsbeitritt. Deshalb wird das SEPA-Lastschriftmandat für jährlich wiederkehrende Zahlungen für 
die Dauer der Mitgliedschaft erteilt.                                                                                                              
 

Bankverbindung: 
 

IBAN: …..................................................................................................................................................... 
 

BIC: …................................................... Name und Ort der Bank: …........................................................ 
 

ggf. Name und Adresse des abweichenden Kontoinhabers:...................................................................... 
 

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

 

Angaben zum beitretenden Mitglied: 
 

Vorname und Name des Mitglieds: …........................................................................................................ 
 

Straße, PLZ und Wohnort: …..................................................................................................................... 
 

Geburtsdatum: ….................................... 
  
Ich bin im Jahre ……….................. von der Schule abgegangen (ggf. streichen) und übe derzeit 
 

folgende Tätigkeit aus: ............................................................................................................................ 
 

Ich werde dem Verein eine Änderung meines Familiennamens, meiner Bankverbindung, meiner 
Anschrift, ggf. das Ende meiner Ausbildung bzw. das Ende des Grunds der Beitragsbefreiung / 
Beitragsermäßigung  in jedem Fall umgehend und unaufgefordert mitteilen. 
 

 
 

…………….......................................…………… 
Ort und Datum 

………………………………………………………. 
Unterschrift(-en) 

 

An das  

Progymnasium Rosenfeld 

Schulstr.9                                         

72348 Rosenfeld  

Bei Minderjährigen bitte Unterschrift des Mitglieds und des 
Erziehungsberechtigten, bei einem abweichenden Konto-

inhaber bitte die Unterschrift von Mitglied und Kontoinhaber. 

 


