
Mitgliedsantrag 
Ich möchte die Grundschule Grunbach unterstützen und dem  
Verein der Freunde und Förderer der Grundschule Grunbach e.V. beitreten. 

Vorname:  _______________________________	 Name: _______________________________________________

Adresse:  ________________________________________________________________________________________

Geburtsdatum:  ___________________________________________________________________________________

Telefon:  _________________________________	 E-Mail:  ______________________________________________

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich € 11,00. 
Anstelle des Mindestbeitrags von 11 € möchte ich einen jährlichen Beitrag von  _________  € bezahlen.  
Beitrag und Spenden sind steuerlich abzugsfähig.

Die gültige Satzung sowie das Infoblatt nach Art. 13 der Datenschutzgrundverordnung können auf der Home-
page www.foerderverein-gs-grunbach.de eingesehen werden und sind hiermit anerkannt bzw. zur Kenntnis 
genommen. 

_________________________________________	 ______________________________________________________
Ort, Datum	 Unterschrift Antragssteller/in (ab 14 Jahre) 

_________________________________________	 ______________________________________________________
Ort, Datum 	 Unterschrift des/der gesetzl. Vertreter (bei Minderjährigen)  

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer der Grundschule Grunbach e. V. die Zahlung mittels 
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein 
Konto gezogenen Lastschrift einzulösen. Der jährliche Beitrag wird jeweils im März abgebucht. Weitere  
Abbuchungen werden mir rechtzeitig mitgeteilt. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnen damit dem Belastungsdatum, die Erstattung des  
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Gläubiger Identifikationsnummer: DE71ZZZ00001080920
Mandatsreferenznummer: wird per Email vor Abbuchung mitgeteilt
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

Kontoinhaber:  ____________________________________________________________________________________

IBAN: _________________________________________________	 BIC:  ___________________________________

_______________________________________	 ______________________________________________________
Ort, Datum	 Unterschrift Kontoinhaber/in

_______________________________________	 ______________________________________________________
Ort, Datum	 Unterschrift des/der gesetzl. Vertreter (bei Minderjährigen) St
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