
Förderverein der Grundschule Neuenhausen 
Willibrordusstraße 2 
41517 Grevenbroich 

 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
Hiermit trete ich dem „Förderverein der Grundschule Neuenhausen e.V.“ bei. 

       Der Mitgliedsbeitrag von        13 € ;       oder ………………….€ wird jährlich erhoben. 

        Ich möchte nur dieses Jahr zusätzlich eine Einmalige Zahlung von ………….€ tätigen 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die aktuelle Satzung des Vereins an und erkläre mich damit 
einverstanden, dass meine Daten in einer Adressverwaltung, die nur dem Förderverein zugänglich ist 
gespeichert werden. 
 
Name, Vorname:________________________________ Name des Kindes:_______________________ 

Straße, Nr: _____________________________________PLZ, Ort:_______________________________ 

E-Mail: ____________________________________Tel. Nr: ____________________________ 

Ort, Datum: ________________________________Unterschrift:________________________ 

Der Beitrag wird jeweils zum 01.Oktober per Lastschrift von meinem Konto abgebucht 
(Sepa- Lastschriftmandat) Bitte Sepa Lastschriftmandat ausfüllen!!! 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Erstellung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Die Errichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig am 1.10 eines jeden Jahres 
Zahlungsempfänger: Förderverein der Grundschule Neuenhausen e.V. 
Willibrordusstraße 2, 41517 Grevenbroich 
Gläubiger-Indentifikationsnummer: DE15ZZZ00000569186  
Mandatsreferenz (wird vom Förderverein vergeben):______    Sepa-Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige den „Förderverein der Grundschule Neuenhausen e.V.“ Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
„Förderverein der Grundschule Neuenhausen e.V.“ auf mein Konto gezogene Lastschriften 
einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Vor- Nachname des Kontoinhabers: _____________________________________________ 

Nur wenn es von den obigen Angaben abweicht 

Adresse: ___________________________________________________________________ 

IBAN: DE____________________________ BIC: ______________________________ 

Ort, Datum:___________________________ Unterschrift: ________________________ 


