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Beitrittserklärung zum Förderverein 

Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum 

„Förderverein der Urbanus Grundschule e. V.“. 
 

Name: 
 

Vorname: 

Straße und Nr.: PLZ und Ort: 

Festnetz- / Mobilrufnummer: E-Mail-Adresse: 

Ich bin bereit folgenden Beitrag pro Monat zu zahlen: 

  0,67 €/ Monat   1,25 €/ Monat   2,50 €/ Monat   5,00 €/ Monat 
Der Beitrag ist jährlich Mitte Februar (um den 15. Februar jeden Jahres) fällig.  
Der zurzeit gültige Mindestbeitrag beträgt 8,00 €/Jahr (0,67 €/Monat) 
 
____________________________________     ___________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift 

Der Austritt muss spätestens vier Wochen vor Ablauf des laufenden Kalenderjahres schriftlich an den Vorstand erfolgen, 
sonst verlängert sich die Mitgliedschaft stillschweigend um ein weiteres Jahr. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------- 

SEPA-Lastschriftmandat (Beiträge Verein) 

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE94FOV00000090427 

Mandatsreferenz:    _______________ (Eintrag erfolgt durch Förderverein!) 
 

Ich ermächtige den Förderverein der Urbanus Grundschule e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem o.g. Verein 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. Wenn mein Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

Vorname und Name des Kontoinhabers: IBAN: (siehe Kontoauszug oder ec-Karte) 
 

DE/ _ _  /  _ _ _ _ _ _ _ _  /  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Straße und Nr.: BIC: (siehe Kontoauszug oder ec-Karte) 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

PLZ und Ort: Name Bankinstitut: 

Ort, Datum der Unterzeichnung: 
 

, ____  .  ____ .  ________ 

 
 

Unterschrift:   _________________________ 

 


