
 

 

 
Förderverein der Grundschule Alfeld e.V. 
 
Beitrittserklärung / SEPA - Lastschriftmandat 
 
Als Förderverein der Grundschule Alfeld e.V haben wir es uns zur Aufgabe 
gemacht, die Grundschule Alfeld ideell und finanziell zu unterstützen. 
Wir freuen uns auf Ihre Mithilfe durch eine Mitgliedschaft. 
 
Name, Vorname:      _____________________________________________ 
 
Straße:                     _____________________________________________ 
 
PLZ Ort:                   _____________________________________________ 
 
Geburtsdatum:         _____________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:       _____________________________________________ 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Grundschule Alfeld e.V. als Mitglied mit einem 
jährlichen Beitrag von 12 € pro Jahr oder __________ € / Familienbeitrag 20 Euro pro Jahr oder 
__________ € 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand des Fördervereins. 
1. Vorsitzender: Christoph Hager, Kegelbergstraße 12, 91236 Alfeld 
Ich willige mit meiner Unterschrift ein, dass meine Daten verwendet werden dürfen, jedoch nur zu 
Vereinszwecken. 
 
 
______________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift Kontoinhaber 
 
SEPA - Lastschriftmandat wiederkehrende Zahlungen 
Zahlungsempfänger:  Förderverein der Grundschule Alfeld e.V. 
         IBAN: DE53 7605 0101 0015 1258 42 
     BIC: SSKNDE77XXX 
Gläubiger Identifikations - Nr.  DE60ZZZ00002680745 
Mandatsreferenz:    Mitgliedsbeitrag 
 
Name, Vorname:      _____________________________________________ 
 
Straße:                     _____________________________________________ 
 
PLZ Ort:                   _____________________________________________ 
 
Kontoinhaber:   _____________________________________________ 
 
IBAN:   DE I _ _ | _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ | _ _ _ _ _ _ _ _ 
   
BIC:     _____________________________________________ 
 
Kreditinstitut:   _____________________________________________ 
 
SEPA - Lastschriftmandat:  
Ich ermächtige den Förderverein der Grundschule Alfeld e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Grundschule Alfeld e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: 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. 
 
______________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift Kontoinhaber 


