
 
 
 
 
 

	
  
 

_______________________________________________________________________________________________ 
Bankverbindung:	
  	
   Kreissparkasse	
  Saarlouis	
  	
   IBAN:	
  DE12	
  5935	
  0110	
  0009	
  3533	
  27	
  BIC:	
  KRSADE55XXX	
  

Vertreten	
  durch:	
  Heidi	
  Kirchner,	
  Lindenstr.	
  32,	
  66787	
  Wadgassen,	
  Telefon:	
  01	
  76	
  /	
  62	
  21	
  06	
  84	
  
 

	
  	
  Beitrittserklärung	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Spende	
  
Hiermit	
  trete	
  ich	
  /	
  treten	
  wir	
  dem	
  Förderverein	
  der	
  Grundschule	
  Wadgassen	
  Abteischule	
  e.V.	
  bei.	
  	
  

Ich	
  /	
  wir	
  verpflichte(n)	
  mich	
  /	
  uns,	
  die	
  Satzung	
  anzuerkennen	
  und	
  den	
  gültigen	
  Mitgliedsbeitrag	
  zu	
  zahlen.	
  	
  
	
  
	
  

1.	
  Person	
   2.	
  Person	
  
	
  

Name:	
  ………………………………….......................	
   Name:	
  ……………………………………………………..............	
  
	
  
Vorname:	
  ………………………………………………....	
   Vorname:	
  ………………………………………………..............	
  
	
  
Adresse:	
  ………………………………………………………………………………………………………......................................................	
  
	
  
Unterschrift:	
  ……………………………………………..	
   Unterschrift:	
  ………………:………………………….…..........	
  
	
  

Ich	
  bin	
  I	
  Wir	
  sind	
  bereit,	
  	
  	
  	
  	
  jährlich	
  	
  	
  	
  	
  einmalig	
  …..……………	
  €	
  an	
  den	
  Förderverein	
  zu	
  zahlen.	
  

Eine	
  Spendenbescheinigung	
  wird	
  erbeten:	
   	
  ja:	
  	
   	
   nein:	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
SEPA-­‐Lastschriftmandat	
  

	
  
Mandatsreferenz:	
  (wird	
  separat	
  mitgeteilt)	
  
Ich	
  ermächtige	
  den	
  Förderverein	
  der	
  Grundschule	
  Wadgassen	
  Abteischule	
  e.V.	
  Zahlungen	
  	
  von	
  meinem	
  	
  
Konto	
  mittels	
  Lastschrift	
  einzuziehen.	
  
Zugleich	
  weise	
  ich	
  mein	
  Kreditinstitut	
  an,	
  die	
  vom	
  Zahlungsempfänger	
  Förderverein	
  der	
  Grundschule	
  	
  
Wadgassen	
  Abteischule	
  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.	
  

Zahlungsart:	
  Wiederkehrende	
  Zahlung	
  
	
  
Name,	
  Vorname:	
  (Kontoinhaber):	
  	
  …………………………………………………………………………………………………….......................	
  

Straße:	
  PLZ,	
  Ort:	
   ……………………………………………………………………….....................	
  

IBAN:	
   ……………………………………………………………………….....................	
  

BIC:	
   ……………………………………………………………………….....................	
  

(Datum)	
  ..............................	
  	
   (Unterschrift	
  Kontoinhaber).	
  ……………………………………………………............	
  

Mitgliedsbeitrage:	
  	
   Einzelperson:	
  mind.	
  8,-­‐	
  €	
  jährlich;	
  Familien:	
  mind.	
  12,-­‐	
  €	
  jährlich;	
  	
  
juristische	
  Personen:	
  mind.	
  35,-­‐	
  €	
  jährlich.	
  	
  

Bei	
  einem	
  Eintritt	
  in	
  den	
  Verein	
  in	
  der	
  ersten	
  Hälfte	
  des	
  Geschäftsjahres	
  ist	
  der	
  gesamte	
  Jahresbeitrag	
  zu	
  
entrichten.	
  Bei	
   einem	
  Eintritt	
   in	
  der	
   zweiten	
  Hälfte	
   ist	
   der	
  halbe	
   Jahresbeitrag	
   zu	
  entrichten.	
  Die	
  Mit-­‐
gliedschaft	
  endet	
  nicht	
  automatisch	
  mit	
  der	
  Schulzeit	
  des	
  Kindes,	
  sondern	
  ist	
  schriftlich	
  zu	
  kündigen.	
  


