
Beitrittserklärung 

Förderverein Grundschule Schlangen e. V.  ·  Rosenstr. 15  ·  33189 Schlangen 

Ich möchte dem Förderverein Grundschule Schlangen e.V. beitreten. 

 
____________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
  
____________________________________________________________________________________________________ 
Straße + Hausnr. PLZ + Ort 
  
____________________________________________________________________________________________________ 
Telefon eMail  

Höhe des (Jahres-) Mitgliedsbeitrags 

□  12,00 € (Mindestbeitrag)   □  eigener Beitrag:  __________ € 

Die Mitgliedschaft ist jederzeit zum Schuljahresende kündbar. Sie endet jedoch nicht automatisch 
mit der Schulentlassung des Kindes. Die Kündigung kann per E-Mail oder schriftlich erfolgen. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Förderverein Grundschule Schlangen e.V. an. 

  

______________________ _________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
  

SEPA-Lastschriftmandat 

Förderverein Grundschule Schlangen e. V.  ·  Rosenstr. 15  ·  33189 Schlangen 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE59ZZZ00000430848 · Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige den Förderverein Grundschule Schlangen e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förder-
verein Grundschule Schlangen e.V. auf mein 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 Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 
____________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (Kontoinhaber) 
  
____________________________________________________________________________________________________ 
IBAN BIC 

 

Die Mitgliedsbeiträge werden künftig immer zum 15.10. eines jeden Jahres abgebucht. Sollte der 
Termin auf ein Wochenende fallen, so erfolgt die Abbuchung am darauffolgenden Banktag. 

 

______________________ _________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift  


