
Beitrittserklärung und SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
Förderverein der Freiwilligen Ganztagsgrundschule Scheidt e.V.  

Schulstraße 10, 66133 Saarbrücken 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 09590501010029013141 BIC: SAKSDE55XXX 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Mandatsreferenz:  
 
Ich trete ab  ........................   dem Verein zur Förderung der FGTS Scheidt e.V. bei. 
 (Datum der Anmldung) 

Name:  .........................................................................................................  

Vorname:  .........................................................................................................  

Name Kind: ...  ........................................................ Vorname: ..................................  Klasse:  ...  

PLZ/Wohnort:  .........................................................................................................  

Straße/Hausnummer:  .........................................................................................................  

Tel.-Nr.:  .........................................................................................................  

E-Mail:  .........................................................................................................   

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der mit diesem Formular erhobenen persönlichen Daten 
erfolgt nur zu vereinsinternen Zwecken entsprechend § 3 Abs. 4 der Vereinssatzung. Ich erkläre mich 
mit der Unterzeichnung dieses Formulars damit ausdrücklich einverstanden. 

Ich ermächtige den Förderverein der FGTS Scheidt e.V. ab dem  .............................................  
 (Datum der Anmeldung) 
 

 den Beitrag in Höhe von z. Zt. 24,00 € pro Jahr (für Mitglieder, deren Kind/Kinder die Grundschule 
Scheidt besucht/besuchen; Hinweis: um auf den reduzierten Jahresbeitrag zu wechseln ist das Aus-
scheiden des Kindes/der Kinder aus der Grundschule dem Vorstand schriftlich mitzuteilen) bzw.  
 

 den Beitrag in Höhe von z. Zt. 13,00 € pro Jahr (für Mitglieder, deren Kind/Kinder die Grundschule 
Scheidt nicht besuchen) 
 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein der FGTS Scheidt 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 Bedingun-
gen. 

 ...........................................................................................................................................................  
(Vorname und Nachnahme Kontoinhaber) 

 ................................................................................................................................................................................  
(Straße und Hausnummer) 

 ................................................................................................................................................................................  
(Postleitzahl und Ort) 

IBAN:  DE ..............................................................................................................................................................  

BIC: .........................................................................................................................................................................  

                                     . 
Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 
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