G

.Forderverein der Grundschule Ménchgut e.V*

Aufnahmeantrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den ,Forderverein der Grundschule Ménchgut e.V*.
Ich verpflichte mich zur Zahlung eines jahrlichen Beitrages von zurzeit 10,00 €.

Die nachfolgenden Betrage sind im ersten Quartal des laufenden Kalenderjahres gemaf
Beitragsordnung mittels zu hinterlegender Einzugsermachtigung zu leisten.

Persénliche Angaben zum Mitglied:

Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ

Ort

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Malil

Art der Mitgliedschaft:
[ 1 Ja-Ich mbchte aktivan Aktionen und Veranstaltungen des Fordervereins teilnehmen

[ 1 Nein - Ich méchte nur férderndes Mitglied sein.

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag

[ 1 10,00€ oder [__] individuelle Betragshéhe €
(gréRer als 10,00 €)

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Die Satzung und die Beitragsordnung des 0.g. Vereins habe ich auf der Website eingesehen
und werden von mir anerkannt. Die Beitrage werden entsprechend der Beitragsordnung
entrichtet. https://www.grundschule-moenchgut.de/foerderverein/

Hinweis nach Art. 13 DSGVO
Samtliche von mir zu meiner Person gemachten Angaben werden vertraulich behandelt und
sind nicht zur Weitergabe an Unbeteiligte bestimmt.

Datum /

Unterschrift

.Forderverein der Grundschule Ménchgut e.V* Tel.038 308 8235
Boddenstr. 1A, 18586 Ostseebad Ménchgut info@grundschule-moenchgut.de

www.grundschule-moenchgut.de



mailto:info@grundschule-moenchgut.de
http://www.grundschule-moenchgut.de/

G

.Forderverein der Grundschule Ménchgut e.V*
SEPA - Lastschriftmandat

Ich (wir) ermachtige(n) den ,Forderverein der Grundschule Ménchgut e.V*
Wiederkehrende Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (unser) Kreditinstitut an, die vom
,Forderverein der Grundschule Monchgut e.V* auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Hinweis: Ich kann (Wir kbnnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages bei nicht rechtmafiiger
Lastschrift verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unseren) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen:

Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ

Ort

Land

IBAN des/ der Zahlungspflichtigen

BIC

Datum

Unterschrift

Bankverbindung des Zahlungsempfangers:
,Forderverein der Grundschule Ménchgut e.V*
Boddenstr. 1A, 18586 Ostseebad Ménchgut
IBAN: DE95 1505 0500 0840 1907 35
BIC: NOLADE 21 GRW

Anschrift des Zahlungsempfangers:
,Forderverein der Grundschule Ménchgut e.V*
Boddenstr. 1A, 18586 Ostseebad Ménchgut

.Forderverein der Grundschule Ménchgut e.V* Tel.038 308 8235
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