
 

Beitrittserklärung/ Spendenerklärung - Verein der Freunde und 
Förderer der Grundschule Simonswolde (Förderkreis) 

Name:______________________________ Vorname:_____________________________ 

Name des Kindes:__________________________ aktuelle Klasse:___________________ 
 
Straße/ Hausnr.:____________________________________________________________ 

 
PLZ:________________________________ Ort:_________________________________ 

 
Telefon:_____________________________ E-Mail:_____________________________ 

 
➢ Ich werde Mitglied mit einem Jahresbeitrag von (Mindestbeitrag 12€) Betrag:………€ 

 
und ermächtige den Förderkreis der GruSi, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen 
und erteile hiermit ein Sepa Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE31ZZZ00000513802  

Mandatsreferenz: (wird vom Verein ausgefüllt) 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 15.07 jeden Jahres fällig. 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. 
 
Kreditinstitut: BIC: 
IBAN: 
Kontoinhaber: 
 
Gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz weisen wir darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung 
und -betreuung folgende Daten in automatisierten Dateien gespeichert und genutzt werden: Namen, 
Adressen, Telefonnummern, Email und Bankverbindungen. Damit erkläre ich mich mit meiner Unterschrift 
einverstanden. 

➢ Ich spende einmalig …………..€  
 
              Bar (Geld bitte im geschlossenen Umschlag mit der Bestellung mit geben) 

                 Ich überweise das den Gesamtbetrag innerhalb von 5 Tagen nach Bestellung an 

            Förderkreis GS Simonswolde 

           DE512856374912680451 

           Betreff: Bestellung Schul T-Shirt + Name des Kindes 

Ich erteile hiermit, die Erlaubnis zum einmaligen Einzug des Gesamtbetrages über den in der  
Mitgliedschaft erteilten Lastschrifteinzug (nur für Mitglieder möglich) 

 

 

  Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

 
Ist mit Ihrer Beitragsbelastung etwas nicht in Ordnung? 
Setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung, damit wir den Irrtum klären können. 
Sie ersparen uns und allen Mitgliedern damit Gebühren für die Lastschriftrückgabe Ihrer Bank. 
Vielen Dank für Ihre Mithilfe. 

foerderkreis.gs.simonswolde@gmail.com


