
 
 vom Verein auszufüllen:    Mitglieds-Nr.  

 

 

 

Förderverein der Astrid-Lindgren-Grundschule Sehnde e.V. 
 

www.fv-astrid-lindgren-grundschule.de    foerderverein@fv-astrid-lindgren-grundschule.de  
 

 
Volksbank eG    BIC  GENODEF1PAT    IBAN DE12251933317211518100 

 

Beitrittserklärung mit SEPA-Mandat 

 
 
Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Förderverein der Astrid-Lindgren-Grundschule Sehnde e.V. 
 
 Einzelmitgliedschaft 

Mein Jahresbeitrag beträgt   ..............   €.* 
                                   (mind. 18,- Euro) 

- einfaches Stimmrecht - 

 Familienmitgliedschaft 
Unser Jahresbeitrag beträgt   ..............   €.* 
                                                      (mind. 24,- Euro) 

- zweifaches Stimmrecht - 
 

* Der Mindestbeitrag beträgt 18 € bzw. 24 € pro Jahr. Höhere Beträge können vom Mitglied individuell festgelegt werden. 
 

Stimmberechtigtes Mitglied: 
 

Name  Vorname  

Straße  Haus-Nr.  

PLZ  Wohnort  

Telefon  E-Mail  
 
 

Zweites stimmberechtigtes Mitglied (nur bei Familienmitgliedschaft) : 
 

Name  Vorname  
 
 

Die hier abgefragten Daten werden für die Vereinsarbeit durch den Vorstand gespeichert und verarbeitet.  
Die Daten dienen nur der Vereinsverwaltung und eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 
 

Die Mitgliedschaft endet durch schriftlichen Austritt eines Mitglieds. Der Austritt ist jeweils zum 31.12. eines Jahres 
möglich, er berührt jedoch nicht dessen Verpflichtung zur Zahlung des laufenden Mitgliedsbeitrages für das 
Austrittsjahr.  
 

 
Die Vereinssatzung erkenne ich / erkennen wir an. 
 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags 
 
Ich ermächtige den Förderverein der Astrid-Lindgren-Grundschule Sehnde e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich meine Bank an, die vom o.a. Förderverein (Gläubiger-ID: DE45ZZZ00000203441) auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Kreditinstitut   BIC  IBAN  
 

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.  
 

Die durch Rücklastschrift entstehenden Gebühren wegen Kontoänderung oder Auflösung bzw. durch unberechtigte 
Rückforderung gehen zu meinen Lasten. 
 

Der Erstbeitrag wird bei Neueintritt sofort fällig. Die Folgebeiträge werden Ende Februar jeden Jahres abgebucht. 
 

 

     
Datum  Unterschrift erstes stimmberechtigtes Mitglied  Unterschrift zweites stimmberechtigtes 

Mitglied 
(ggf. bei Familienmitgliedschaft) 

 

Kassenwartin: Andrea Ruvio | 31319 Sehnde
1. Vorsitzende: Katja Grenzbach | 31319 Sehnde | Tel. 0176/80780140




