
 

 

 

 

Mitgliedsantrag 
 

Hiermit beantrage ich,  

 

Name:  ---------------------------------------------------------------------------------- 

Vorname: ---------------------------------------------------------------------------------- 

Straße:  ---------------------------------------------------------------------------------- 

Wohnort: ---------------------------------------------------------------------------------- 

Telefon: ---------------------------------------------------------------------------------- 

E-Mail:  ---------------------------------------------------------------------------------- 

die Aufnahme im Förderverein der Grundschule Öhningen, Schienen und Wangen. 

Jahresbeitrag (zutreffendes bitte ankreuzen)  

Der Beitrag beträgt 15€ / Jahr 

 Freiwilliger Beitrag für fördernde Mitglieder und Firmen …….…€ / Jahr 

 

Der gewählte Beitrag wird im Jahr des Beitritts nach Zeichnung der Mitgliedschaft, in den folgenden 

Jahren zum 15.03. mittels Lastschrift erhoben. Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende oder 

Feiertag, verschiebt sich die Fälligkeit auf den 1. darauffolgenden Werktag.  

 

Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum Ende eines Kalenderjahres durch schriftliche Mitteilung an den 

Vorstand gekündigt werden.  

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ort/ Datum    Unterschrift Kontoinhaber  

 

 



 

 

 

SEPA – Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Hinweis: Sie erhalten nach Ausführung der ersten Lastschrift mit Ihrem Kontoauszug eine 

Mandatsreferenznummer. Dies ist die Identifikation für diese Lastschrift, welche Sie sich nach Erhalt 

notieren sollten.  

 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Grundschule Öhningen, Schienen und Wangen 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die von dem Verein auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung 

des belastenden Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

Mitgliedsbeiträge 

Zahlungsart:      wiederkehrende Zahlung     Einmalige Zahlung   

Kontoinhaber:  ------------------------------------------------------------------------------------------ 

Straße, Wohnort: ------------------------------------------------------------------------------------------ 

Name der Bank: ------------------------------------------------------------------------------------------ 

IBAN:   ------------------------------------------------------------------------------------------ 

BIC:   ------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ort/ Datum       Unterschrift Kontoinhaber 

 


