
Förderverein der Grundschule Belgershain e.V.

Feldstraße 7 | 04683 Belgershain

Tel. +49 (0)34347 50345 | Fax +49 (0)34347 51988

info@foerderverein-gs-belgershain.de

www.foerderverein-gs-belgershain.de

Mitgliedsantrag

Name, Vorname _______________________________________________________________

Straße / Haus-Nr. _______________________________________________________________

PLZ / Wohnort _______________________________________________________________

Telefon / Fax _______________________________________________________________

E-Mail _______________________________________________________________

Beitragszahlung und Mitgliedschaft

Im Jahr der Antragstellung ist eine Aufnahmegebühr von 20,00€ fällig (gilt als Mitgliedsbeitrag für das

Antragsjahr). Ab dem Folgejahr ist der Mitgliedsbeitrag in Höhe von  20,00€ jährlich spätestens bis 28.

Februar eines Geschäftsjahres fällig. 

□ Ich bitte um Abbuchung von meinem Konto. (bevorzugt, siehe Folgeseite)

□ Ich werde auf das Konto des Vereins bei der Sparkasse Muldental überweisen: 

IBAN: DE13 8605 0200 1010 0620 22 

BIC: SOLADES1GRM

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mein Einverständnis.

_____________________ _________________________________________

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Steuernummer: Finanzamt Grimma 238 / 140 / 08436 Vorstand i. S. d. § 26 BGB: Alexander Hackel, Vorsitzender

Eingetragen beim Amtsgericht Leipzig Marko Fritsch, Stellv. Vorsitzender | Peggy Volkmann, Schatzmeisterin

Bankverbindung: Sparkasse Muldental | BIC: SOLADES1GRM Vereinsregisternummer: VR 21011

IBAN: DE13 8605 0200 1010 0620 22



Förderverein der Grundschule Belgershain e.V.

Feldstraße 7 | 04683 Belgershain

Tel. +49 (0)34347 50345 | Fax +49 (0)34347 51988

info@foerderverein-gs-belgershain.de

www.foerderverein-gs-belgershain.de

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfängers

Förderverein der Grundschule Belgershain e.V.

Anschrift

Feldstraße 7, 04683 Belgershain

Gläubiger-Identifikationsnummer

DE52ZZZ00000812960

Mandatsreferenz (füllt Empfänger aus)

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich  weise  ich  mein  Kreditinstitut  an,  die  vom  Zahlungsempfänger  auf  mein  Konto  gezogene

Lastschrift einzulösen.

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

Vor- und

Nachname

Kontoinhaber:

Straße &

Hausnummer:

PLZ & Wohnort:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

_____________________ _________________________________________

Ort/Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in

Steuernummer: Finanzamt Grimma 238 / 140 / 08436 Vorstand i. S. d. § 26 BGB: Alexander Hackel, Vorsitzender

Eingetragen beim Amtsgericht Leipzig Marko Fritsch, Stellv. Vorsitzender | Peggy Volkmann, Schatzmeisterin

Bankverbindung: Sparkasse Muldental | BIC: SOLADES1GRM Vereinsregisternummer: VR 21011

IBAN: DE13 8605 0200 1010 0620 22


