
Beitrittserklärung FÖRDERVEREIN   

HUNGERBERG GRUNDSCHULE WINNENDEN e.V.  

 

Volksbank Stuttgart eG  
IBAN: DE73 6009 0100 1500 3000 04 BIC: VOBADESS  

 Gläubiger-ID: DE55ZZZ00000827747  
 

 

Ich werde MITGLIED im Förderverein Hungerberggrundschule Winnenden e.V. 
 

Name: ...............................................................Vorname:.......................................................... 

 

Name des Kindes / der Kinder: ………………………………………………………….…………...  

Adresse: ..................................................................................................................................... 

E-Mail/Handy: ............................................................................................................................ 

Durch meine untenstehende Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung des Fördervereins der Hungerberg Grundschule Winnenden e.V. als verbindlich 

an. Die Satzung kann jederzeit beim Vorstand des Vereins eingesehen und abgeholt werden. Zudem bin ich mit der Speicherung, Verarbeitung und 

Vermittlung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, einverstanden. Ich habe das 

jederzeitige Recht vom Verein Auskunft über meine vom Verein gespeicherten Daten zu erhalten. 

 

Datum/ Unterschrift des Erziehungsberechtigten: ..................................................................... 
 

Die Mitgliedschaft verpflichtet nicht zur aktiven Mithilfe! 

 

□ Ich helfe dennoch gerne bei den Fördervereinsaktivitäten und darf dazu per E-Mail / WhatsApp 
kontaktiert werden. 

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG:  

Hiermit ermächtige ich den Förderverein widerruflich, den Jahresbeitrag in Höhe von   

□ Kind:     € 5.- 

□ Erwachsene:   € 10.- 

□ Familien/ Freunde/ Bekannte: € 20.- 

□ eigener Beitrag (mind 5€):   €………….. 

 

im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren, jeweils jährlich zum 31.03, einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Grundschule Hungerberg Winnenden e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Name des Kontoinhabers:  ........................................................................................................ 

 

Bank: ....................................................................................BIC:............................................. 

 

IBAN: D E _ _  I  _ _ _ _  I  _ _ _ _  I  _ _ _ _  I  _ _ _ _  I  _ _ 
 

 

Datum/Unterschrift:  …............................................................................................................. 

Bitte die Beitrittserklärung der Klassenlehrerin oder im Sekretariat abgeben 


