
Aufnahmeantrag 

 
Ich möchte Mitglied im Förderverein der  

Grundschule Aicha v. Wald werden: 

 

 

 Name:   _________________________________________ 

 

 Vorname:  _________________________________________ 

 

 Anschrift:    _________________________________________ 

 

 Telephon:    _________________________________________ 

 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag in Höhe von 

 

○ 7,- €    ○10,- €         ○15,- €              ○ 20,- €             ○ ____  € 

 

soll von meinem Konto abgebucht werden 

 

 

 Konto Nr.: _________________________________________ 

 

 BLZ:  _________________________________________ 

 

 Bank:  _________________________________________ 

 

 

Mitgliedsbeiträge und Spenden können steuerlich 

geltend gemacht werden. 

 

Jährliche Spendenquittung erwünscht 

 

  ○  Ja    ○  Nein 

 

Eine Kündigung kann nur zum Ende eines Geschäftsjahres erklärt werden, 

wobei eine Kündigungsfrist von zwei Monaten einzuhalten ist. 

 

 

 

 Unterschrift: ____________________________________ 



Anlage  
zum Mitgliedsbeitrag 

 
 
 
 
Förderverein der Grund- und Teilhauptschule Aicha v. Wald e.V. 
Schulstr. 10,  94529 Aicha vorm Wald 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE02ZZZ00001254337 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Ich ermächtige den Förderverein der Grund- und Teilhauptschule Aicha v. Wald e.V. 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der Grund und Teilhauptschule 
Aicha v. W. e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Bei Ersteintritt im laufenden Jahr erfolgt die Abbuchung frühestens 14 Tage 
nach Beitritt und weiter dann im Januar des darauffolgenden Jahres. 
Ab dem Jahr 2015 erfolgt der Einzug des Beitrages jeweils im Januar 
des Jahres mittels SEPA-Zahlungsverkehrs. 
 
 
Bitte füllen Sie hier nochmals Ihre Daten auf: 
 
 
Name: ________________________________ 
 
Vorname: ________________________________ 
 
Anschrift: ________________________________ 
 
Telefon: ________________________________ 
 
 
BIC: ________________________________ 
 
 
IBAN: ________________________________ 
 
 
 
 
____________________                             _______________________________ 
Ort und Datum           Unterschrift 
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