
Förderverein „Freunde der Grundschule Oberlübbe e.V.“        
Schülerweg 5, 32479 Hille

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich /erklären wir den Beitritt zum Verein
„Freunde der Grundschule Oberlübbe e.V.“

Schülerweg 5, 32479 Hille

Name , Vorname Name des Kindes                                     Klasse
                     

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

E-Mail Adresse Telefonnummer

Datum, Ort Unterschrift

Bankeinzugsermächtigung :

Hiermit ermächtige/n ich /wir Sie bis auf schriftlichen Widerruf, jährlich den Betrag von 
meinem/unserem Konto per Lastschrift einzuziehen:
(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. gewünschten Jahresbeitrag einsetzen)

      12 € (min. Mitgliedsbeitrag)

      24 €

      36 €

 …….. € 

Bank Bankleitzahl Kontonummer

ggf. abweichender Kontoinhaber BIC IBAN

Datum, Ort Unterschrift

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Förderverein „Freunde der Grundschule Oberlübbe e.V.“, Zahlungen von 
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift bis auf schriftlichen Widerruf einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von dem Förderverein „Freunde der Grundschule Oberlübbe 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. 

Bitte geben Sie die Beitrittserklärung in der Schule (Sekretariat/Klassenlehrer/in) ab oder lassen Sie uns per
Post zukommen.                                    

***Vielen Dank für Ihre Unterstützung***


