
Förderverein Grundschule Hasborn, z.H. Frau Anke Großmann, Rat Tressel Straße 41, 66636 Scheuern 

 

* Satzung, Kündigungsfrist und weitere Informationen finden sie auf unserer Homepage: www. Förderverein-GS-Hasborn.de 

Aufnahmeantrag 
 
 
Name:  --------------------------------------------------------------- 
 
Vorname:  --------------------------------------------------------------- 
 
Geb.Datum: --------------------------------------------------------------- 
 
Straße:  --------------------------------------------------------------- 
 
PLZ, Ort: --------------------------------------------------------------- 
 
Telefon:  --------------------------------------------------------------- 
 
Email:  --------------------------------------------------------------- 

 
 
Wir stellen den Antrag zur Aufnahme in den „Förderverein Grundschule Hasborn e.V.  Wir erklären       
uns mit den Zielen* und der Satzung* des Vereins einverstanden. Der Jahresbeitrag beträgt  12 € 
pro Kalenderjahr und Familie.   
  
       
 
-----------------------------------------------------------   -------------------------------------------------------------- 
Ort, Eintrittsdatum:          Unterschrift:  
 
Weitere Familienmitglieder: 
 
  Name   Vorname  Geburtsdatum 
 
 
1 --------------------------------     --------------------------------------    ------------------------------------------- 
 
2 --------------------------------     --------------------------------------    ------------------------------------------- 
 
3 --------------------------------     --------------------------------------    ------------------------------------------- 
 
4 --------------------------------     --------------------------------------    ------------------------------------------- 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandat: 
 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Förderverein Grundschule Hasborn, Zahlungen von meinem 
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein Grundschule Hasborn auf mein (unser) Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Mandatsreferenz:  Beitrag, 12 € pro Kalenderjahr 
Gläubiger-ID:  DE88 5919 0000 0400 0740 03 

 

IBAN: DE 

BIC:  

Bankname: 
 

Kontoinhaber:  

 
 
-----------------------------------------------------------   -------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum:          Unterschrift: 


