
Ehemaligen- und Förderverein 
der Rheingauschule Geisenheim e.V. 

Dr. Schramm - Str. 1, 65366 Geisenheim am Rhein  
 

Stand: 12/2011 

 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 

 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Ehemaligen- und Förderverein der Rheingauschule Geisen-
heim e.V. und mache folgende Angaben zu meiner Person, mit deren Veröffentlichung im Mit-
gliederverzeichnis (Anschrift, ggf. Abiturjahrgang und Geburtstag) ich mich einverstanden erkläre: 
 
Name: ................................... Vorname: ....................................  ggf. Geburtsname: ………………… 
Geburtstag: ........................... 
Schüler/in an der Rheingauschule: nein o  ja o, von ………….. bis …......…  Abiturjahrgang: …..… 
Straße und Hausnummer: .................................................................................................................... 
PLZ, Wohnort, Orts-/Stadtteil: ............................................................................................................... 
E-Mail: ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Berufstätig als ......................................................................................................................................... 
bzw. 
Ausbildung/Studium im Fach ................................................................................................................. 
bzw. 
Wehr-/Zivildienst bis ........................... dann .......................................................................................... 
 
Ich bin bereit, an Berufsbildungsveranstaltungen aktiv teilzunehmen      ja o     nein o 
 
Die Jahresbeiträge sind jeweils im 1. Quartal des Geschäftsjahres fällig. 
 
 Auszubildende, Studenten, 
 Wehr-/Zivildienstleistende   5 € 
  
 Berufstätige 15 € 
 
 Ehepaare 20 € 
 
Bankverbindung: Konto 19216 bei der Rheingauer Volksbank eG  BLZ 510 915 00 
 

Ich nutze das Lastschriftverfahren und erteile hiermit eine Einzugsermächtigung für das Konto 
Nr. .................................... bei dem Geldinstitut ............................................................................. 
BLZ .............................................. 
 
.....................................................              .................................................................... 
                Datum                                              Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
.....................................................              .................................................................... 
           Ort und Datum                                                        Unterschrift                                                

Bitte vollständig ausgefüllt an den 1. Vorsitzenden senden oder im Schulsekretariat abgeben. 

w w w . r h e i n g a u s c h u l e . d e  

1. Vorsitzender 
Dr. Jörg Hüther 
Bergweg 6 
65347  Eltville - Hattenheim 
Telefon 06723 / 7957 
tagsüber 0611 / 815-1711 
Telefax 06723 / 88 53 44 
joerg.huether@gmx .de 
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    Das Formular kann am PC ausgefüllt werden.
Bitte anschließend ausdrucken und unterschreiben.
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