
                                            
 

 
Beitrittserklärung 

 
Ich möchte Mitglied im eingetragenen Schulförderverein  
"Freunde und Förderer der Grundschule Rastdorf e.V.“ 
werden.  

Name:   ____________________________________________ 

Straße:                ____________________________________________ 

Wohnort:  ____________________________________________ 

Der jährliche Mindestbeitrag beträgt 12,-- € . 
Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils zu Beginn eines Kalenderjahres im Voraus zu entrichten. 
 
Mein Beitrag beträgt jährlich ____________________ €  und 
 

     wird von mir auf das Konto bei der Hümmlinger Volksbank e.G. Rastdorf  
        BIC GENODEF1WLT    IBAN DE32280693810030460300 überwiesen.  

      kann von meinem unten genannten Konto abgebucht werden. 
  
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Schulfördervereins Freunde und Förderer der 
Grundschule Rastdorf  e.V. an. Die Satzung kann beim Vorsitzenden und im Schulsekretariat eingesehen 
werden. 
 

 Ich bin mit der Veröffentlichung meines Namens einverstanden. 

 Die Datenschutzerklärung des Fördervereins „Freunde & Förderer der Grundschule Rastdorf“ habe 
ich zur Kenntnis genommen. 

 
_____________________________         _________________________________  
                          Ort, Datum                 Unterschrift  
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer  DE51ZZZ00001199426 
Mandatsreferenz30460300 
Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer der Grundschule Rastdorf e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein der Freunde und Förderer 
der Grundschule Rastdorf 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 geltend dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
___________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
___________________________________     _____________________________________  
Straße und Hausnummer    Postleitzahl und Ort 
 
 
___________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC)    DE_ _I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _I_ _ _ _I_ _  

 
 
____________________________           _________________________________  
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 


