
 

 

 

 

 

Beitrittserklärung und 

Einzugsermächtigung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der 

Freunde und Förderer der GGS Walheim e.V.  

Ich bin damit einverstanden, dass der jährige 

Mitgliedsbeitrag in Höhe von ___ Euro (aktueller 

Mindestbeitrag 12,00 Euro) bis auf Widerruf für das 

laufende Schuljahr von meinem Konto abgebucht wird. 

Gemäß Satzung kann ich mit einer Frist von einem 

Monat zum Ende eines Kalenderjahres die 

Mitgliedschaft kündigen.  

O Ich bin bereit, die Aktionen des Fördervereins 

aktiv zu unterstützen 

 

O Ich möchte automatisch mit Beendigung der 

Schullaufzeit meine Mitgliedschaft kündigen 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

______________________________________ 
Vorname und Name 

______________________________________ 
Straße und Hausnummer 

______________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

______________________________________ 
Telefon/Mobil 

______________________________________ 
E-Mail 

______________________________________ 
Datum, Ort  

______________________________________ 
Unterschrift 

______________________________________ 
Unser(e) Kind(er), Klasse 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE80ZZZ00001049427 

Mandatsreferenznummer = Mitgliedsnummer. Die 

Mitgliedsnummer wird nach Auftragseingang 

vergeben. 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Verein 

der Freunde und Förderer der GGS Walheim e.V. von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein der 

Freunde und Förderer der GGS Walheim e.V. auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. 

 

 

 

______________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

______________________________________ 
Straße und Hausnummer 

______________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

______________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

______________________________________ 
IBAN 

______________________________________ 
Datum, Ort  

______________________________________ 
Unterschrift 


