
Förderverein der Heinrich-Grupe-Schule e.V.  
 
           34393 Grebenstein, Hofgeismarer Str. 9 
 
 

 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Datum: _____________________ 
 
Name: _____________________                   Vorname: ________________________ 
 
PLZ: _______________________                  Wohnort: _________________________ 
 
Straße: _____________________                  Geburtsdatum: ____________________ 
 
Telefon: _____________________  Handy: __________________________ 
 
Email: _______________________________________________________________ 
 
Durch Angabe Ihrer email-Adresse helfen Sie uns Portokosten zu sparen. Korrespondenz erfolgt dann ausschließlich 
elektronisch. 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich: 
 
Ø für Erwachsene     20,00 Euro    
 
Ø jedes weitere Familienmitglied      7,00 Euro   

 
Ø für Schüler, Azubis u. Studenten         7,00 Euro    

 
 
Um den Verwaltungsaufwand für den Verein möglichst gering zu halten, bitten wir um Ihr 
Verständnis, dass der Beitrag ausschließlich durch Lastschriftverfahren entrichtet werden kann. 
 
Auf der Rückseite dieser Beitrittserklärung finden Sie das Formular zur Erteilung einer 
entsprechenden Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandat). Dieses ist vom Kontoinhaber 
vollständig auszufüllen und zu unterschreiben. 
  
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die beigefügte Satzung des Vereins an. 
 
 
 
Datum:___________ Unterschrift: ___________________________     _________________ 
                                                            (bei Jugendlichen der ges. Vertreter)              (Jugendliche(r)) 
 
 

 
 



 
 

                               Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments 
   

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)  Name und Anschrift Kontoinhaber 

 
 
Förderverein der 
Heinrich-Grupe-Schule e.V. 
Hofgeismarer Str. 9 
34393 Grebenstein 
 

  

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)  Mandatsreferenz 

DE89ZZZ00001375864  Mandatsreferenz 

Formular bitte vollständig ausfüllen! 
 
 
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 vom 
 
Name des Zahlungsempfängers 

Förderverein der Heinrich-Grupe-Schule e.V., 34393 Grebenstein 
 
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. 
 
Kreditinstitut  

  
BIC IBAN 

  
Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

 
Ort, Datum Unterschrift/en Kontoinhaber 

 
 

 
Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns über den Einzug in der  
vereinbarten Verfahrensart unterrichten. 


