
Verein der Freunde und Förderer der Grundschule Simonswolde 

 
Nichts kann uns mehr am Herzen liegen, als die bestmögliche Ausbildung und Förderung 

unserer Kinder. 
 

Sie sollen sich in ihrer Schule wohl fühlen und in dieser Umgebung mit Freude lernen. 

Unser Ziel ist es, ideelle und finanzielle Unterstützung zu geben, die allen Kinder zu Gute kommt. 

Sei es in Form von Zuschüssen zu Ausflügen, Arbeitsmaterialien, Lehrmitteln und Spielgeräten 

oder in der Organisation von gemeinsamen Projekten und Aktivitäten. 
 

GEMEINSAM ERREICHEN WIR MEHR! 

UNSER FÖRDERVEREIN BRAUCHT STÄNDIG NEUE MITGLIEDER, SPENDEN UND SPONSOREN. 

WERDEN SIE AKTIV UND UNTERSTÜTZEN SIE UNS! 

Wie Sie uns erreichen können: 

1. Vorsitzende: Lore Müller (Tel.: 04929-912130) 

2. Vorsitzende: Heike Wilts (Tel.: 04929-915440) 

 

Bankverbindung des Fördervereins: 

IBAN: DE 31 ZZZ0 0000 5138 02 BIC: GENODEF1MML 

Raiffeisenbank Moormerland 

�----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Grundschule Simonswolde. 
 

Name, Vorname/Firma: ________________________________ Kind: _____________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort: ____________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________ Tel.: _____________E-Mail: ______________________________ 

Ort, Datum u. Unterschrift: ________________________________________________________ 

Förderverein der Grundschule Simonswolde 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31 ZZZ0 0000 5138 02 

Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt): ________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Förderverein der Grundschule Simonswolde, den Mitgliedsbeitrag (mind. 

1,00 EURO pro Monat, erfolgt jährlich am 15.07.) von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Grundschule 

Simonswolde auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

Kontoinhaber (Vor- u. Nachname)  

Mitgliedsbeitrag jährlich (mind. 12,00 €) ______________________ € 

IBAN  

BIC  

Name der Bank  

Ort, Datum, Unterschrift  
 

Datenschutzerklärung: Die Mitgliedsdaten werden unter Beachtung des Datenschutzes ausschließlich für die 

vereinsinterne Mitgliederverwaltung gespeichert und genutzt. 


