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Beitrittserklarung
Stand 06/26

Nachname Vorname
Stralle / Hausnummer PLZ / Stadt
E-Mail Adresse Mobil / Telefon

Name und Klasse des jungsten Kindes

Kennen Sie unsere WhatsApp-Mitgliedergruppe?
Hier gibt es Infos zu aktuellen Veranstaltungen und Projekten des Férdervereins.
Mochten Sie beitreten? oja o nein

Beitrag

Auf der Grundlage der Satzung aus November 2021 verpflichte ich mich zur Zahlung eines jahrlichen
Mitgliedsbeitrages in Hohe von:

0 15€ (Mindestbetrag) o 30€ o 50€ € (Freier Betrag)

- Mitgliedsbeitrag wird jahrlich fallig und per Lastschrift eingezogen

- Mitgliedschaft endet nicht mit dem Austritt lhres Kindes aus der Schule
- Kindigung ist jederzeit moglich und muss schriftlich erfolgen

- Klndigungsfrist gemal Satzung

.'E.'

Mitgliedsbeitrag und Satzung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Forderverein der Grundschule Meckinghoven, Datteln
e.V,, Bahnhofstr. 22, 45711 Datteln. Ich habe die Satzung gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzerklarung

Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift



Beitrittserklarung
Stand 06/26

SEPA-Lastschrift-Mandat

, s Grundschule

/ _/leckinghoven

Name des Zahlungsempfangers

Forderverein der Grundschule Meckinghoven, Datteln e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers

BahnhofstralRe 22, 45711 Datteln

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE762Z2Z00001247185

Bank

Sparkasse Vest

(wird bei Anmeldung intern vergeben)

IBAN DE94 4265 0150 0025 0125 27
BIC WELADED1REK
Mandatsreferenz

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger Forderverein der Grundschule
Meckinghoven, Datteln e.V. von meinem / unserem Konto Beitrage mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Foérderverein der Grundschule
Meckinghoven, Datteln e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Zahlungsart: Jahrliche Zahlung

Nachname des Kontoinhabers

Vorname des Kontoinhabers

IBAN

Ort, Datum

Antragsannahme
Wird vom Férderverein ausgefilit.

Unterschrift

Ort, Datum

Unterschrift Vorstand
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