
Förderverein der
Gemeinschaftsgrundschule Satzvey e. V.

Am Pantaleonskreuz
53894 Mechernich-Satzvey

Tel.: 0 22 56 - 95 09 69
Fax: 0 22 56 - 95 09 28

Beitrittserklärung

Name:      _____________________________________________                      Klasse des Kindes:      _________

Straße:     _____________________________________________

PLZ / Ort: _____________________________________________

Telefon:    _____________________________        e-mail: ________________________________________________
                  

Hiermit trete ich dem Förderverein der Gemeinschaftsgrundschule Satzvey e. V. als Mitglied bei.
Der Mitgliedsbeitrag wurde von der Mitgliederversammlung bis auf weiteres auf 12,00 Euro im Jahr festgelegt. 
Auf Wunsch können Mitglieder freiwillig höhere Beträge zahlen.

Ich möchte ________  Euro (mind. 12,00 Euro) im Jahr bezahlen. Dieser Betrag wird am 30.9. eines Jahres 
per Lastschrift von u. g. Konto eingezogen.

Der Förderverein ist vom Finanzamt Schleiden als gemeinnützig anerkannt.
Die Mitgliedschaft ist freiwillig und eine Beendigung kann jederzeit schriftlich gegenüber dem Vorstand erklärt 
werden. Die Mitgliedschaft erlischt automatisch, wenn das Kind die Schule verläßt (Schulwechsel, Umzug), es 
sei denn, es befindet sich noch ein weiteres Kind auf der Schule oder das Mitglied wünscht ausdrücklich eine 
weitere Mitgliedschaft.

Ort / Datum: ____________________________________    

Unterschrift: ____________________________________

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63ZZZ00001925643 

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Förderverein der Gemeinschaftsgrundschule Satzvey e. V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Gemein-
schaftsgrundschule Satzvey e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname+Nachname): _________________________________________________________

Kreditinstitut: ____________________________________________________________________________

BIC:               ____________________________________________________________________________

IBAN:  ____________________________________________________________________________




