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Aufnahmeantrag auf Mitgliedschaft 

Förderverein der Grundschule Groß Kummerfeld e.V. 

 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als ordentliches Mitglied des Fördervereins der Grundschule Groß 
Kummerfeld e.V. ab dem ________________ [Datum]. Es ist mir bekannt, dass für die Vereinszugehörig-
keit ein Mitgliedsbeitrag fällig wird. Der Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell mindestens 12€ pro Jahr. Darüber 
hinausgehende Spenden sind sehr willkommen. Die Aufnahme wird erst mit Zustimmung des Vorstands 
wirksam. 
 
Meine persönlichen Daten lauten (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen): 
 
Name:    ___________________________________ 

Anschrift:   ____________________________________ 

Geburtsdatum:  ___ . ____ . _______ 

Telefonnummer:  ___________________________________ 

E-Mail:   ___________________________________ 

 

Mitgliedsbeitrag: _______________ (mindestens 12€) 

 
Der Mitgliedschaft liegt die Vereinssatzung zugrunde. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die gültige Sat-
zung des Vereines an.  
 
Datenspeicherung  
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für Vereinszwecke gespeichert sowie verarbeitet werden 
und habe die Datenschutzbestimmungen des Vereins zur Kenntnis genommen und stimme diesen mit 
meiner Unterschrift zu. Der Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung ver-
wenden und nicht an Dritte weitergeben.  
 
SEPA-Lastschriftmandat  
Für den Einzug des Mitgliedsbeitrags wird dem Förderverein der Grundschule Groß Kummerfeld e.V. ein 
SEPA-Lastschriftmandat erteilt. Der Beitragseinzug erfolgt jährlich zum 15. Februar. Fällt der genann-
te Zahltag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankar-
beitstag. Alle im Zusammenhang mit einer Rücklastschrift entstehenden Gebühren sind vom Zahlungs-
pflichtigen zu tragen. Die Erinnerung an eventuelle Außenstände ist kostenfrei; für nachfolgende Mahnun-
gen werden weitere Gebühren seitens des Vereins erhoben. 
 
 
_________________________________    
Ort/Datum/Unterschrift des Antragstellers    
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SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

(Wiederkehrende Zahlung) 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger):  
Förderverein der Grundschule Groß Kummerfeld e.V., Rehmkoppel 31, 24626 Groß Kummerfeld 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50ZZZ00002505937 
Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt  
 
Ich ermächtige den Förderverein der Grundschule Groß Kummerfeld e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der Grundschule Groß 
Kummerfeld e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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.  
 
Angaben Kontoinhaber/Zahler:  
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen:  
Name und Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  
 
Straße und Hausnummer  

 
Postleitzahl und Ort  

 
Zahlungsart  
Wiederkehrende Zahlung 
Kreditinstitut (Name)  
 
IBAN des Zahlungspflichtigen  
 
Datum, Ort  
 
Unterschrift des Kontoinhabers  
 
 
Bitte vollständig ausfüllen. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollständigkeit zurückgewiesen. 
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