
   
Betreute Grundschule in Schenefeld e.V. 

Vereinsführung: 
Imme Franck (1. Vorsitzende), Anne Voß (2. Vorsitzende), Jana Albertsen (Schatzmeisterin) 

 
Bankverbindung: Sparkasse Westholstein, BIC NOLADE21WHO; IBAN DE38 222 500 20 00200 15446 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre(n) ich / wir 
 
______________________________________________________________________________  
Vor- und Nachname      Telefon-Nr. 
 
______________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
______________________________________________________________________________ 
PLZ und Wohnort 
 
meinen/ unseren Beitritt zum *Förderverein Betreute Grundschule in Schenefeld e.V.* 
 
Den Beitrag von jährlich 20,- € wird mittels Lastschrift von meinem Konto eingezogen.  
Regelfälligkeit: 15. Februar d.J., bei späterem Eintritt innerhalb des Jahres 15. des Folgemonats.  
Gläubiger ID: DE9822200000673907  
Mandatsreferenz: Jahresbeitrag ‚Name des Mitglieds‘ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Ort /Datum       Unterschrift(en) 
 
Auf Wunsch kann die Satzung eingesehen / nachgereicht werden.  
 
 
 

 
 
 
Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat 
 
An den Förderverein Name, Vorname:________________________ 
Betreute Grundschule in Schenefeld e.V. Anschrift:______________________________ 
Dorfstraße 18b ______________________________________ 
25582 Looft des Kontoinhabers. 
 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen für 
die Betreuung meines / unseres Kindes bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Girokontos 
 

BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __ I __ __ __            Name der Bank: __________________________ 
         (Diese Angaben finden Sie auf Ihrem Kontoauszug) 

 

IBAN: DE __ __ I __ __ __ __ I__ __ __ __ I __ __ __ __I __ __ __ __ I__ __ I 
 

durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Schenefeld, den __________________   _____________________________________________ 
                                                                  Unterschrift(en) des / der Zahlungspflichtigen  


