
Förderverein der Grundschule 

und des Kindergartens  

der ev.-ref. Kirchengemeinde Georgsdorf e.V. 
 
 
Mitgliederverwaltung: Liane Heinks, Amselstr., 49828 Georgsdorf 
1.Vorsitzende:  Daniela Olthoff, Rebhuhnweg 6, 49828 Georgsdorf 
__________________________________________________________________________________ 

Aufnahmeantrag 
 
Ich bitte um Aufnahme in den Förderverein Georgsdorf e.V. 
 
Name: 

        
__________________________________

 

Vorname: 

            
_______________________________

 
PLZ/Wohnort: 

             
____________________________

    

Straße/Nr.: 

               
______________________________

 
geboren am: 

             
_____________________________

 

Telefon: 
    _________________________________

 
Eintritt am: 

          
______________________________

                   

 
Jahresbeitrag:___________________________ 

 
Die Beiträge werden im Lastschriftverfahren erhoben, Mindestbeitrag: 10,00 € /pro Jahr  

 Es erfolgt keine Rechnungsstellung. 

 
Durch die nachfolgende(n) Unterschrift(en) bestätige ich/wir, die Satzungsbestimmungen des Fördervereins 
Georgsdorf e.V. zu beachten. 
 
Georgsdorf, den _________________________ 

 
     _______________________________________ 

          (Unterschrift des Antragsstellers) 
 
 

Das nachfolgende SEPA-Lastschrift-Mandat muß ebenfalls ausgefüllt und unterschrieben werden: 
 
Förderverein der Grundschule und des Kindergarten der ev.-ref. Kirchengemeinde Georgsdorf e.V., Gläubiger-
Identifikationsnummer: DE 
 
Mandatsreferenz-Nummer: (Die Mandatsreferenz-Nr. wird  mit dem erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt) 
 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: 
 
Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein Georgsdorf e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein Georgsdorf 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. 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Ort 
 
______________________________________________________ _____________________________ 
IBAN BIC 
 
_____________________________________________________ 
Name der Bank 
 
 
_______________________________________________ ___________________________________ 

Datum und Ort Unterschrift 


