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Förderverein Grundschule Weferlingen e.V.



Sophienstr. 1

39356 Weferlingen 

FV-GS-Weferlingen@gmx.de 


Passive Mitgliedschaft im Förderverein Grundschule Weferlingen

Wer aktiv tätig werden möchte, ist herzlich willkommen

Hiermit trete ich dem Förderverein der Grundschule Weferlingen bei. Die Mitgliedschaft beginnt rückwirkend zu Beginn des laufenden Schuljahres. Die Mitgliedschaft endet nach der 4. Klasse automatisch. Der Jahresbeitrag beträgt 6,00 €. Der Beitrag sollte bis zum 31.10. des neuen Schuljahres auf das Konto des Fördervereins eingezahlt werden. (Lastschriftverfahren ist auch möglich, siehe Rückseite bzw. 2. Seite)
Name: _____________________ Vorname: __________________ Tel.-Nr.: ________________    

Adresse: ______________________________________________________________________

Name des Kindes:___________________________________________________ Klasse: _____
Eintritt Schuljahr 20___/___  

Ende 20___/___

Ort und Datum: _________________________    Unterschrift: ___________________________

Hinweis: Für Überweisungen der gesamten Schulzeit einfach 24 € und im Verwendungszweck den Namen des Kindes angeben.
Ich bin damit einverstanden (bitte ankreuzen):

· Teilnahme WhatsApp Gruppe FV GS Weferlingen


Handynummer.: 
______________________________________
· Teilnahme Email-Verteiler FV GS Weferlingen

Emailadresse: 
_____________________________________________
Unsere Hinweise zum Datenschutz finden Sie hier:
https://www.gs-weferlingen.bildung-lsa.de/
SEPA – Lastschriftmandat für  Mitglied:
DE10ZZZ00002158621
Gläubiger  Identifikationsnummer:  

Ich ermächtige den Förderverein Grundschule Weferlingen e.V. Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Grundschule Weferlingen e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Daten Zahlungspflichtiger/ Kontoinhaber:

Name, Vorname:
_____________________________________________
Straße/Hausnr.: 
_____________________________________________
PLZ: ____________ Wohnort: ____________________________________
Kreditinstitut: _________________________
BIC: ___________________
IBAN: _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   _

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Der SEPA-Lastschrifteinzug für den Erstbeitrag wird sofern nicht anders vereinbart innerhalb von 4 Wochen nach Beitritt durchgeführt. 

Folgebeiträge dürfen jährlich zum 31.10. per Lastschrift ohne weitere Benachrichtigung unter Angabe der Mandatsreferenz eingezogen werden.

Hinweis:

Es ist zur Sicherstellung des Zahlungsmandats für ausreichende Kontodeckung zu sorgen.  Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten Betrages verlangt werden. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

______________________



 ________________________



Ort und Datum




Unterschrift Antragsteller

Bankverbindung Förderverein:

Kreissparkasse Börde

Konto 30 40 00 25 37
IBAN DE65 8105 5000 3040 0025 37  
BIC NOLADE21HDL

BLZ 810 55 000

