
 

Freundes- und Förderkreis der Grundschule Bellheim e.V. Schulstraße 2 

   76756 Bellheim 

Beitrittserklärung 
 
 Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Freundes- und Förderkreis der Grundschule Bellheim e.V.“ . 
 
 Name, Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 Straße:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 PLZ, Wohnort:  . . . . . . . . . .  ,     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 Name des Kindes:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Klasse:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 Email:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 Telefon:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Ich erkenne die Satzung, die mir auf Wunsch ausgehändigt wird, durch meine Unterschrift an und bin 
damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten elektronisch erfasst und bearbeitet werden. 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Datum, Unterschrift 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

1. Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den „Freundes- und Förderkreis der Grundschule Bellheim e.V.“ widerruflich, den 
Jahresbeitrag in Höhe von € . . . . . . bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
Der Mindestbeitrag beträgt 12 €. 

 
2. SEPA-Lastschriftmandat  –  Gläubiger-Identifikationsnummer DE91FFK00000088250 

Ich ermächtige den „Freundes- und Förderkreis“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „Freundes- und Förderkreis“ 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. 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  BIC: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
Name des Kreditinstituts 
 
IBAN:  D E   _ _  |  _ _ _ _  |  _ _ _ _  |  _ _ _ _   |  _ _ _ _   |  _ _ 

 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der „Freundes- und Förderkreis“ über 
meine Mandatsreferenz (= Mitgliedsnummer) und den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Datum, Unterschrift 

 
Hinweis: Ihre persönlichen Daten werden streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 
   Die IBAN/BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug, auf Ihrer Kontokarte oder im Online Banking in den Kontodetails. 

 


