
Mitgliedschaft 
 

□    Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein  
      „Freunde und Förderer der Grundschule Feldkirchen-Westerham e.V.“  
 
Der Mindestbeitrag beträgt 20,00€ und erfolgt jährlich durch Bankeinzug jeweils am 1. Bank-
Werktag im September.  
Gerne können Sie den Förderverein mit einem höheren persönlichen Jahresbeitrag Ihrer Wahl 
unterstützen.  
 
Mein Jahresbeitrag beträgt ________ €.  
 
Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt. Beiträge sind in Deutschland von der Einkommenssteuer 
abzugsfähig. Kündigungsfrist: Ihre Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um jeweils 1 Jahr. Die 
Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich 6 Wochen vor 31. August (Ende des Geschäftsjahres) erfolgen. 
 
 
Name:       ________________________________________________________________________________ 

Adresse:    ________________________________________________________________________________ 

Telefon:    _________________________________________________________________________________ 

E-Mail:       ________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Der Jahresbeitrag erfolgt durch Bankeinzug jeweils zum 01. Bank-Werktag im September eines Jahres. 
  
Zahlungsempfänger:                Freunde und Förderer der Grundschule Feldkirchen-Westerham e.V. 
Gläubiger-Identifikations-Nr.:  DE20ZZZ00000514097 
Mandatsreferenz:                       Foerderverein-gs-fw  
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Förderverein „Freunde und Förderer der Grundschule 
Feldkirchen-Westerham e.V.“ widerruflich, Jahresbeitragszahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein „Freunde 
und Förderer der Grundschule Feldkirchen-Westerham e.V.“ auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: 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. 
 
IBAN :                 _______________________________________________________________  
 
BIC :     _______________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber:    _______________________________________________________________ 
 
 
 
Ort, Datum: _________________________ Unterschrift: ___________________________________ 

Spende 
 
□    Ich möchte den Förderverein  
       „Freunde und Förderer der Grundschule Feldkirchen-Westerham e.V.“  
       mit einer einmaligen Spende in Höhe von ________ € unterstützen. 
 
 
Name:       ________________________________________________________________________________ 

Adresse:    ________________________________________________________________________________ 

Telefon:    _________________________________________________________________________________ 

E-Mail:       ________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Die Spende wird einmalig eingezogen. 
  
Zahlungsempfänger:                Freunde und Förderer der Grundschule Feldkirchen-Westerham e.V. 
Gläubiger-Identifikations-Nr.:  DE20ZZZ00000514097 
Mandatsreferenz:                       Foerderverein-gs-fw  
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Förderverein „Freunde und Förderer der Grundschule 
Feldkirchen-Westerham e.V.“, einmalig eine Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein „Freunde und Förderer 
der Grundschule Feldkirchen-Westerham e.V.“ auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: 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. 
 
IBAN :                 _______________________________________________________________  
 
BIC :     _______________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber:    _______________________________________________________________ 
 
 
 
Ort, Datum: _________________________ Unterschrift: ___________________________________ 
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