
                    

 

 

 

Förderverein Josefschule Emmeln e.V. 
Unser Verein wurde am 17. Januar 1996 gegründet und unterstützt mit 
unterschiedlichen und vielfältigen Projekten die Josefschule Emmeln.  

Soccerfeld, Computer, Festzeltgarnituren (für Schulveranstaltungen), eine 
Nestschaukel, sind nur einige Beispiele für den Einsatz der 
Mitgliedsbeiträge, Spenden und Sponsorengelder.  

Diese Anschaffungen sind nur durch unsere Unterstützung möglich, da 
öffentliche Gelder immer mehr gekürzt werden.  

Die Kinder freuen sich über jedes neue Mitglied, damit noch viele Dinge 
angeschafft und Projekte durchgeführt werden können. 

Mit einem Mitgliedsbeitrag von nur 12,- € im Jahr (1,- € pro Monat) kann an 
der Schule für Ihre Kinder viel getan werden.  

 

 
 

                                                      Beitrittserklärung   
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Förderverein Josefschule Emmeln e. V.  

 
Name: ……………………………………………… Vorname: ………………………………………………………………………… 
 
Straße: ……….……………………………………. PLZ/Ort: .…………………………………………………………….…………… 
 
Telefon: …………………………………………… E-Mail: .…………………………………………………………………………… 
 
 
Ich bezahle einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von ……………………………….. €.  
Die Höhe des Mitgliedsbeitrages ist freigestellt, der Mindestbeitrag beträgt 12,00 €. 
 
 
.………………………….…………………….…      …………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum   Unterschrift 
 

O  Ich bin damit einverstanden, dass der oben genannte Jahresbeitrag von meinem Konto im 
Lastschriftverfahren eingezogen wird.  

 

Der Jahresbeitrag wird fällig am 15.09. des jeweiligen Jahres.  
Bei Neueintritt wird der Beitrag innerhalb 14 Tage nach Beitritt fällig.  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
SEPA-Lastschriftmandat 
Zahlungsempfänger:    Förderverein Josefschule Emmeln e. V.  
Gläubiger Identifikationsnummer:  DE82ZZZ00000720464 
 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): ……………………………………………………… 
 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Förderverein Josefschule Emmeln e.V. Zahlungen von meinem/ 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein Josefschule Emmeln e. V. auf mein /unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
 
Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung 
 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) :………….………………………………………………………………………………….. 

 
IBAN des Zahlungspflichtigen (Konto-Nr.): ………………………………………….…….…………….…………………………………… 

 
BIC (Bankleitzahl):  ……………….…………………………………………………………………………..………………….…………………… 
 
 
……………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum   Unterschrift des Zahlungspflichtigen 
 

________________________________________________________________________________________ 
 

Förderverein Josefschule Emmeln e.V. Sparkasse Emsland  Steuernummer: 
1.Vorsitzender Markus Nie  IBAN: DE69266500010012001251 61/270/05/233 
Emen 12a, 49733 Haren    BIC: NOLADE21EMS 
Tel. 0 59 32-716 34 22 


