
Georg-Grundschule-Soest e.V. 
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Förderverein der Georg-Grundschule-Soest e.V. 
IBAN: DE32414500750000077024 BIC: WELADED1SOS 
Bankname: Sparkasse Soest 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE40FVG00000520333 

 

 

Mitgliedsantrag 

 

Hiermit beantrage ich, 

 

Name, Vorname:  

 

Straße/ Haus-Nr. 

 

 PLZ/ Wohnort:  

 

Telefon:  

 

E-Mail:  

 

Name, Vorname des Kindes: 

 

die Aufnahme in den Förderverein der Georg-Grundschule-Soest e.V. ab dem:  

 

Es ist ein Jahresbeitrag von mindestens 15,00 € zu entrichten.  

Wir möchten einen anderen Beitrag entrichten:                          € 

Beträge, die 15,00 € übersteigen, werden als Spende berücksichtigt.  

Der Jahresbeitrag wird per SEPA-Lastschriftverfahren grundsätzlich jährlich am 15.12. eingezogen. 

Es gilt die gesonderte Vereinbarung zum SEPA-Lastschriftverfahren. 

Die Mitgliedschaft endet nicht automatisch mit dem Ende der Schulzeit ihres Kindes, sondern es ist 

die Abgabe einer schriftlichen Austrittserklärung erforderlich. Der Austritt ist zum Ende des 

Kalenderjahres möglich. Die Austrittserklärung muss mindestens 3 Monate vorher schriftlich 

abgegeben werden.  

 

 

Ort, Datum/Unterschrift 

  

SEPA-Lastschriftmandat 
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Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Georg-Grundschule-Soest e.V., 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der Georg-Grundschule-Soest 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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  

 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

  

 

Straße und Hausnummer 

 

 

Postleitzahl und Ort 

 

 

IBAN 

                      

 

BIC 

           

 

 

Ort und Datum 

 

 

Unterschrift 
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