
 

FÖRDERVEREIN DER GRUNDSCHULE BEUTHENER STRASSE E.V. 
 

  

1. Vorsitzender: 2. Vorsitzende: Schatzmeister:  Schriftführerin: Bankverbindung:  E-Mail: 
Melanie Schnur Kirsten Franz  Jens Rabenstein  Gaby Seichter IBAN: DE 56 2505 01800 9100 18464 foevereein_gs_beuthener@web.de 
    BIC: SPKHDE2HXXX    

 

Ich erkläre meinen heutigen Beitritt als Mitglied im Förderverein der Grundschule Beuthener Straße e.V. 
 
Name:   Vorname:   
 
Straße:   PLZ, Ort:   
 
Tel.:   E-Mail:   
 
Name des Kindes/der Kinder: 
 
 ___________________________________________ 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Ich habe davon Kenntnis genommen, 
dass der Austritt aus dem Förderverein nur schriftlich unter Einhaltung einer Frist von 14 Tagen zum 
Quartalsende erklärt werden kann. 
Lt. Satzung kann die Mitgliedschaft jedoch auch bereits bei Eintritt zu einem festen Termin beendet 
werden. 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 
o Meine Mitgliedschaft soll automatisch am 31.07.20  enden.   
o Ich überweise den Betrag (zurzeit 20,00 EUR jährlich) jeweils für 12 Monate im Voraus.  
o Gern spende ich dem Förderverein zusätzlich einen Beitrag in Höhe von  

                       € einmalig/jährlich. 
o Bitte ziehen Sie meinen satzungsgemäßen Beitrag jährlich per SEPA-Lastschriftmandat von 

meinem Konto ein. 
o Die Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis 

genommen. 
  
 
Hannover, den   
 
 
  
Unterschrift 
 
 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat (nur ausfüllen, wenn gewünscht) 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE96ZZZ00000383040 
 
Mandatsreferenz:    
wird nach Beitritt schriftlich bekannt gegeben 
 
 
Ich/wir ermächtige/n den Förderverein der Grundschule Beuthener Straße e.V., die von mir/uns zu 
leistenden Beitragszahlungen bzw. Spenden bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Kreditinstitut:    
 
IBAN:    
 
BIC:    
 
Kontoinhaber:   
 
Hinweise: 
 Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontoführenden 

Bank keine Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift. Eventuell anfallende Rücklastschriften sind 
dann von mir/uns zu tragen. 

 
 
Hannover, den   
 
 
  
Unterschrift Kontoinhaber 


