
 

Beitritts-Erklärung 
 
Förderverein 
Grundschule Nord in Rinteln e.V. 
- Vorstand - 
Breite Str. 13 
 
31737 Rinteln 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich möchte Mitglied des Fördervereins Grundschule Nord in Rinteln e.V. werden. Die 
Vereinszwecke sind mir bekannt und werden von mir unterstützt. Die Satzung (einsehbar im 
Schulsekretariat) erkenne ich an. 
 
 
_______________________________________________  _____________________ 
Vorname / Name                                           Geburtsdatum 
 
 
________________________________________________________________________ 
Adresse 
 
 
____________________________________________  ________________________ 
E-Mail              Tel.-Nr. 
 
 
Ich verpflichte mich, den jeweils durch Beschluss der Mitgliederversammlung festgelegten 
Jahresbeitrag pro Schuljahr (zzt. 12,00 €) oder den von mir freiwillig höher bemessenen 
Jahresbeitrag zu zahlen. Es ist mir bekannt und ich erkläre mich damit einverstanden, dass der 
Jahresbeitrag jeweils in voller Höhe zu zahlen ist, auch wenn meine Mitgliedschaft kein volles 
Schuljahr besteht. Der Beitrag ist am 15. Dezember jeden Jahres fällig (bzw. bei neu 
eintretenden Mitgliedern mit Eintritt in den Verein) und wird durch Lastschrifteinzug meinem 
Girokonto belastet. 
 
  lt. Mitgliederversammlung (zzt. 12,00 €)          __________ € (freiwilliger Jahresbeitrag) 
 
 
 
 
____________________________________ __________________________________ 
Ort, Datum                                                             Unterschrift 
 

-  Bitte auch Rückseite ausfüllen!! – 



 

Beitritts-Erklärung 

SEPA- Lastschriftmandat 

Gläubiger ID. DE 49ZZZ00000356338, Mandatsreferenz  _________ 
 

 
Ich ermächtige den Förderverein der Grundschule Nord in Rinteln e.V., Breite Straße 13, 31737 
Rinteln (= Zahlungsempfänger) Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein /weisen wir unser  Kreditinstitut an, die vom Förderverein 
der Grundschule Nord e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir 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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
 

Kontoinhaber (Zahlungspflichtiger):  
 
 
 

Straße/Nr.: 
 
  
 

PLZ/Ort: 
 
 
 

IBAN:                   DE 
  
 
 

BIC:  
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt 

  
 

Ort, Datum: 
 
 
 

Unterschrift: 
 
 
  
 
 
 
 

Sie wollen kein Mitglied werden,  den Förderverein aber mit einer Spende unterstützen? 
 

Hier ist unsere Bankverbindung: IBAN:  DE84255514800510939200   BIC:  NOLADE21SHG 
 
(Bitte geben Sie im Verwendungszweck Ihren Namen und Ihre Anschrift an) 
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