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G Grundschule Schatthausen, Ortsstraße 6,  69168 Wiesloch 

 

Förderkreis der Grundschule Schatthausen e. V. 
 
 
Mitgliedsantrag / Nr. 00 _ _ Eintritt:  ______________  
 
 
 ____________________________________________________________________________  
  Familienname Geburtsdatum 
 
 ____________________________________________________________________________  
  Vorname, Titel Telefonnummer E-Mail-Adresse 
 
 ____________________________________________________________________________  
  Straße, Hausnummer PLZ, Ort 
 
 ____________________________________________________________________________  
  Name, Vorname der miteintretenden Familienmitglieder Geburtsdatum 
 
 ____________________________________________________________________________  
  Name, Vorname der miteintretenden Familienmitglieder Geburtsdatum 
 
 ____________________________________________________________________________  
  Name, Vorname der miteintretenden Familienmitglieder Geburtsdatum 
 
 ____________________________________________________________________________  
  Name, Vorname der miteintretenden Familienmitglieder Geburtsdatum 
 
 
Jahresbeiträge: � Einzelperson 10,50 Euro 
 � Schüler, Studenten, Auszubildende   5,00 Euro 
 � Familien mit Kindern unter 18 Jahren 15,50 Euro 
 � Personenvereinigungen und Firmen 26,00 Euro 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat / Einzugsermächtigung 
Förderkreis der Grundschule Schatthausen e. V.,  Ortsstraße 6,  69168 Wiesloch 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE11FGS00000959392 
Mandatsreferenz FKGS00 _ _ 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Förderkreis der Grundschule Schatthausen e. V., die jeweiligen Beiträge jährlich von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderkreis 
der Grundschule Schatthausen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
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SEPA-Lastschriftmandat / Einzugsermächtigung 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE11FGS00000959392 
Mandatsreferenz FKGS00 _ _ 
 
 
 
 ____________________________________________________________________________  
  Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 ____________________________________________________________________________  
  Straße, Hausnummer PLZ, Ort 
 
 ________________________________________________   _ _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 
  Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
  DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
  IBAN 
 
 
 ________________________________________________  
  Datum, Ort und Unterschrift 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt und erkenne die Vereinssatzung an. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur 
zum Jahresende möglich. 
 
 
 ____________________________________________________________________________  
  Datum Unterschrift 
 
 
 
 
Jahresbeiträge: � Einzelperson 10,50 Euro 
 � Schüler, Studenten, Auszubildende   5,00 Euro 
 � Familien mit Kindern unter 18 Jahren 15,50 Euro 
 � Personenvereinigungen und Firmen 26,00 Euro 
 
 


	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Vorname T: 
	Tefonnummer: 
	Mail: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	Name Vorname der m: 
	Geburtsdatum_2: 
	Name Vorname der m_2: 
	Geburtsdatum_3: 
	Name Vorname der m_3: 
	Geburtsdatum_4: 
	Name Vorname der m_4: 
	Geburtsdatum_5: 
	Vorname und Name Konto: 
	Straße Hausnummer_2: 
	PLZ Ort_2: 
	Bank: 
	BIC: 
	IBAN: 
	Datum, Ort: 
	Datum: 
	K1: Off
	K2: Off
	K3: Off
	K4: Off


