
                              

 
 
 

 
Beitrittserklärung  
 
Ich/Wir erkläre(n) hierdurch meinen/unseren Beitritt zum „Verein der Freunde und Förderer der GGS Elmpt 
e.V.“ und verpflichte(n) mich/uns zur Zahlung eines Jahresbeitrages i.H v. 

___________ € (Mindestbeitrag 15,00 €, ab 50 € erhalten sie eine Spendenquittung)   

Den ersten Jahresbeitrag werden wir nach Erteilung und dann jährlich am Anfang des neuen laufenden Schuljahres einziehen. 
 

Vorname und Name: 
 

Straße / Nr.: 
 

PLZ / Ort: 
 

E-Mail:                                                                                                                            Telefon-Nr.: 
 

 

Die Satzung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen. Die Satzung kann auf der Website der GGS Elmpt eingesehen werden. 
 

Einwilligung zur Datenspeicherung   
Mit meiner Unterschrift willige ich auch der Erhebung, der Verarbeitung und der Weiterleitung meiner persönlichen 

Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erreichung der Ziele des Vereins ein. Eine Weitergabe meiner 

Daten an Personen außerhalb des Vereins und einer Veröffentlichung meiner Mitgliedschaft in Medien bedarf meiner 

ausdrücklichen Zustimmung. 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Zahlungsempfänger                                                                                                                                     Wiederkehrende Zahlungen                                                             

Verein der Freunde und Förderer der Gemeinschaftsgrundschule Elmpt e.V. 

Schulstr. 21 in 41372 Niederkrüchten-Elmpt 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)    Mandatsreferenz 

DE84ZZZ00000561348          wird ihnen per E-Mail mitgeteilt 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)  
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

Name des Zahlungsempfängers: Verein der Freunde und Förderer der GGS Elmpt e.V. 

   auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
   Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
   belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name Kontoinhaber: 
 

Name der Bank: 
 

    

IBAN:   D E                     
 

BIC:             
    

Ort, Datum: 

 
 

Unterschrift: 

 

 

Jeder € zählt… 

und kommt direkt 

bei den Kindern an! 


