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Beitrittserklärung 
 

Name des/r Kindes/r  

Name  

Vorname  

Institution  

Straße / Hausnummer  

PLZ / Ort  

Geburtstag  

eMail-Adresse  

Telefon 
Privat  

Dienstlich  

 
Ich möchte zukünftig auf diesem Weg über Aktuelles aus dem Verein informiert werden: 

(Mehrfachkreuzung ist möglich) 
 

 E-Mail Adresse: ____________________________________ 
 
 WhatsApp Handy Nr:  ____________________________________ 
 
 Brief im Hausaufgabenheft meines Kindes 
 
 Sonstiges _______________________________________________________________ 

 
Unter Anerkennung der Satzung trete/n ich/wir dem Schulförderverein „Staatliche 
Grundschule Ilfeld“ e.V. bei. 

 

Mein/Unser Mitgliedsbeitrag beträgt (mindestens 12,00 €/Jahr) EUR

 
Zur Erteilung einer Einzugsermächtigung ist das beiliegende Formular für das SEPA-
Lastschriftmandat auszufüllen. 
 
Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich zum 30.03. fällig. Erfolgt der Beitritt innerhalb des 
laufenden Kalenderjahres ist der Jahresbeitrag innerhalb eines Monats fällig. 

 
   
Ort, Datum  Unterschrift
 



 --- Unzutreffendes bitte streichen ---  

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Name des Zahlungsempfängers Schulförderverein „Staatliche Grundschule Ilfeld“ e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers 
Schröderstraße 35 
99768 Harztor OT Ilfeld 
Deutschland 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE78ZZZ00001289053 

Mandatsreferenz (wird vom Verein ergänzt)  

 
 
 
Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
Kontoinhaber 
 

Name  

Vorname  

Institution  

Straße / Hausnummer  

PLZ / Ort  

Kontonummer            

Kreditinstitut  

IBAN                       

BIC             

 
 
 

   
Ort, Datum  Unterschrift
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