
Förderverein
der Ganztagsgrundschule Saarbrücken-Scheidt

Mach mit!

▪ Wir unterstützen „unsere“ Schule ideell, materiell und finanziell.
▪ Wir ermöglichen Spielräume, die sich sonst nicht ergeben würden.
▪ Wir springen ein, wenn die Schule uns braucht.

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

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 ausdrück-lich einverstanden.

Mandatsreferenz:

Ich trete ab ……………………..… dem Förderverein der Ganztagsgrundschule Saarbrücken-Scheidt bei.

Vorname:    ………………………………………………….     Nachname :    ………………………………………………….

Vorname (Kind):    ………………………………………..  Nachname (Kind):    ………………………………..…….  Klasse:   …………..

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

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

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

Email (für die Vereinskorrespondenz):    …………………………………………………………………………..………

(Datum der Anmeldung)

Ich ermächtige den Förderverein der Ganztagsgrundschule Saarbrücken-Scheidt e.V. ab dem…………………………………

 den Beitrag in Höhe von zur Zeit 24,00 € pro Jahr für Mitglieder, deren Kind/Kinder die GTGS Saarbrücken-
Scheidt besucht/besuchen. (Hinweis: Um auf den reduzierten Jahresbeitrag zu wechseln, ist das Ausschei-
den des Kindes/der Kinder aus der GTGS Saarbrücken-Scheidt dem Vorstand schriftlich mitzuteilen.)

 den Beitrag in Höhe von z. Z. 13,00 € pro Jahr für Mitglieder ohne Kind/Kinder in der GTGS Saarbrücken-Scheidt

 einen freiwilligen, höheren Mitgliedsbeitrag, nämlich in Höhe von  ,00 € pro Jahr

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein 
der GTGS Saarbrücken-Scheidt 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. Kündigung: Schriftlich 
an den Vorstand, unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von drei Monaten zum Ende eines Schuljahres.

(Datum der Anmeldung)

Vor- & Nachnahme Kontoinhaber/in:  ……………………………………………………………………

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

PLZ/Ort:  …………………………………………………………………………………………………………………

IBAN:   D    E 

BIC:    ……………………………………

Datum: …………………………………. …………………………………………………………………………….

Ort: …………………….………………..   Unterschrift des/der Kontoinhaber/in

Beitrag mit PayPal zahlen.


	Slide 1
	Slide 2



