
Name, Vorname 

Anschrift

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Kontoinhaber: 
IBAN: 
BIC: 

AUFNAHMEANTRAG
NEUMITGLIED

Persönliche Angaben

Jährliche
Unterstützung

20€ 

Der angegebene Betrag wird sofort und in den folgenden Jahren im September für das
folgende Schuljahr mit der Gläubiger Identifikationsnummer - wird nachgereicht-,

eingezogen.
Die persönliche Mandatsrefenz wird seperat mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ort, Datum Unterschrift

Förderverein Grundschule Schermbeck 

(Mindestbeitrag)

(anderer Betrag)

Ich/Wir ermächtige(n) den Förderverein der Grundschule
Schermbeck e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die vom Förderverein gezogenen Lastschriften
einzulösen. Ich/Wir kann/können innerhalb von 8 Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages
verlangen, sofern dieser nicht rechtmäßig ist. Es gelten dabei, die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich/Wir erkläre(n) durch meine/unsere Unterschrift den Beitritt als Mitglied und erkenne(n)
hiermit die Satzung des Vereins an.

Ort, Datum Unterschrift

50€

____________

100€

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an

foerderverein-grundschule-schermbeck@outlook.de 

oder geben Sie es in Ihrem Sekretariat ab. 

Ich bin schon Mitglied
und möchte meine Daten
aktuallisieren
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