
            Förderverein der Wilhelm-Heinrich-Grundschule der Gemeinde Großrosseln 

 

     Antrag auf Mitgliedschaft 

Ich beantrage die Mitgliedschaft  Förderverein der Wilhelm-Heinrich-Grundschule als  Familie  bei einem 

Jahresbeitrag  von 12,-- Euro 

Ab dem …………………………………………………… 

Name, Vorname …………………………………………………………………………………………………………… 

Straße, Hausnummer …………………………………………………………………………………………………... 

PLT, Ort ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon:…………………………………………………………Handy: ………………………………………………… 

E-Mail:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Hinweis:  Es gilt die Satzung des Fördervereins der Wilhelm-Heinrich-Grundschule, welche bei der Vorsitzenden eingesehen 
 werden kann. 

 Beitragsänderungen werden von der Mitgliederversammlung beschlossen und bei Bedarf angepasst. 

 Ab Mai 2018 gilt die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) der EU. Es werden die Speicherung der Mitgliedsdaten eingehalten 

 und werden nur für den eigenen Zweck des Vereins verwendet 

Die Mitgliedschaft in dem Verein endet nicht automatisch mit dem Wechsel Ihres Kindes auf eine andere 
Schule.  Falls  Sie keine Mitgliedschaft mehr wünschen, bitten wir um eine schriftliche Kündigung. 

DANKE 

 

………………………………………………………..     …………………………………………………………… 

Ort, Datum       Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat      Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Förderverein der Wilhelm-Heinrich-Grundschule der Gemeinde 
Großrosseln e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Förderverein der Wilhelm-Heinrich-Grundschule auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Name, Vorname:    ………………………………………………………………………………………. 

IBAN:    ……………………………………………………………………………………... 

BIC:    ……………………………………………………………………………………… 

Name des Kreditinstituts: …………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………….     ………………………………………………… 

Ort, Datum        Unterschrift Kontoinhaber 

1. Vorsitzende: Manuela Fickinger     Bankverbindung: Sparkasse Saarbrücken 
  Johannisstr. 9 
  66352 Großrosseln 



 

 

 

 

 

 


