
 

 

 

 

 

 

 

 

                      Beitrittserklärung 
 
Ich möchte Mitglied des Schanhollen Förderkreises e.V. werden und melde 
mich hiermit verbindlich an. 
 
Name:       Vorname: 

 
Straße:      Wohnort: 

 
 
 
Mein jährlicher Beitrag (bitte ankreuzen): 
 
 O   10,00 € pro Jahr (mind.) 
 
 O    20,00 € pro Jahr 
 
 O    30,00 € pro Jahr 
 
 O  Förderer, freiwilliger Förderbeitrag, ____ € pro Jahr 
 
Beiträge und Spenden sind steuerlich voll absetzbar. Der Kontoauszug gilt als Spendenquittung 
 
O Erteilung des SEPA-Lastschriftmandants 

 
Gläubiger-ID: DE60ZZZ 0000 1438951 
 
Mandatsreferenz-Nr.: 
(wird separat mitgeteilt)   _________________________________ 
 
 Ich ermächtige den Schanhollen Förderkreis e.V. stets widerruflich, den Mitgliedsbeitrag bei 
 Fälligkeit (jährlich zum 10.10) per Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise  
 ich mein Kreditinstitut an, die vom Schanhollen Förderkreis e.V. auf mein Konto gezogene 
 Lastschrift einzulösen. 
 

Jährlicher Einzug  10. Oktober 

 
 
Name der Bank:       ___________________________________ 
 
BIC              ___________________________________ 
 
IBAN:                        DE _ _/_ _ _ _ /_ _ _ _/_ _ _ _/_ _ _ _/_ _ 
Kontoinhaber 
Vor- und Nachname: __________________________________ 
                  bitte wenden! 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten in der 
Datenbank des Förderkreises gespeichert werden. Sie dienen ausschließlich 
vereinsinternen Zwecken und werden nicht an Dritte weiter gegeben. 
 
 
 
 

O  Ich bin bereit, den Förderverein/die Schule bei Projekten zu unterstützen. 

      
     Sie dürfen mich gerne kontaktieren!  Tel.: __________________________ 
 
 
 
 
Kündigung: 
 
Während der Grundschulzeit:  
 
Jederzeit in schriftlicher Form möglich ohne Angabe von Gründen und Einhalten einer 
bestimmten Frist.  
 
Schulwechsel (z. B. weiterführende Schule):  
 
6 Wochen vor den Sommerferien 
 
Bei nicht fristgerechter Kündigung verlängert sich die Mitgliedschaft um ein weiteres Jahr. 
 
 
 
 

Datum, Unterschrift: _______________________________________________________ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Volksbank Kierspe: IBAN  DE 60 45861434 0442 0109 00 BIC: GENODEM1KIE 
Sparkasse Kierspe-Meinerzhagen: IBAN  DE 67 45851665 0009 5390 73  BIC: WELADED1KMZ 


