
Förderverein der Grundschule Zeitlarn e.V. | c/o Andrea Dobsch | Falkenstein Str. 5 | 93197 Zeitlarn 

 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 

Förderverein der Grundschule Zeitlarn e.V.  
 

Hiermit erkläre ich bis auf Widerruf, jedoch mindestens für ein Jahr, meinen Beitritt zum „Förderver-
ein der Grundschule Zeitlarn e.V.“ Die Mitgliedschaft beginnt am Tag der Antragstellung. Diese ver-
längert sich automatisch um ein Jahr, falls sie nicht bis spätestens 4 Wochen vor Verlängerung oder 
zum Schuljahresende (31.07.) schriftlich gekündigt wird.  
Als Haupteinzugstermin des Mitgliedsbeitrags ist der 15.11. eines Jahres angesetzt und erfolgt unter 

der Gläubiger ID Nummer DE58ZZZ00000521076. Aus verwaltungstechnischen Gründen ist nur ein 

Lastschrifteinzug als Zahlungsart möglich. Eine andere Form, den Mitgliedsbeitrag zu bezahlen, ist 

leider nicht möglich. 

Vielen Dank für Ihr Verständnis und Ihre Unterstützung! Sie können diesen Antrag gerne Ihrem Kind 
mitgeben, im Schulsekretariat abgeben oder uns per Post zusenden. 
 
 

Vorname: ______________________________  Nachname: _____________________________ 
 
Anschrift: ______________________________________________________________________ 
 
Beruf: _________________________________ Geburtsdatum: __________________________ 
 
Telefon: _______________________________ Mobil: _________________________________ 
 
E-Mail: ________________________________________________________________________ 
 
 

Von der Satzung des Fördervereins der Grundschule Zeitlarn habe ich Kenntnis genommen und 
erkenne die Satzung sowie den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 12 € (Fördermitglied) an.  
 
 

Ort/Datum: _____________________________ Unterschrift: _____________________________ 

 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat über den Mitgliedsbeitrag  
 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Grundschule Zeitlarn widerruflich, den Mitgliedsbeitrag  
 

    in Höhe von 12 € 
 

   in Höhe von _______ € (selbst gewählter Betrag > 12 €) 
 

      aktive Mitarbeit im Verein (kostenlos) 
 

bei Fälligkeit von folgendem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein 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 Be-
dingungen.  
 
Kontoinhaber*in: ________________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut: ___________________________________________________________________ 
 
IBAN: |__|__|__|__|   |__|__|__|__|   |__|__|__|__|   |__|__|__|__|   |__|__|__|__|   |__|__| 
 
BIC: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern gespeichert.  
 
 

Ort/Datum: _____________________________ Unterschrift: _____________________________ 
 


