
BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Verein 

der Freunde und Förderer der Grundschule I in Stadtallendorf e. V.“ 

Die jeweilige Satzung des Vereins wird von mir anerkannt. Die Mitgliedschaft 

gilt mindestens 1 Jahr und kann danach jederzeit mit einer schriftlichen 

Erklärung gekündigt werden. 

Mitgliedsdaten 

Familienname: ________________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________________ 

Straße: ______________________________________________________ 

PLZ/Ort: _____________________________________________________ 

Datum/Unterschrift: ___________________________________________ 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ich habe mich am _____________________ beim „ Verein der Freunde und 

Förderer der Grundschule I in Stadtallendorf e. V.“ angemeldet. Der 

Jahresmitgliedsbeitrag beträgt mindestens 10 € pro Person und ist bei 

Aufnahme bzw. spätestens zum 30. September fällig. Austritte sollten bis 

spätestens zum 01. Juli eines Jahres erfolgen. Ein Austritt kann zum Beispiel 

schriftlich per Mail erfolgen (an: foerderverein-grundschuleeins@gmx.de). 

Andernfalls verlängert sich die Mitgliedschaft um ein weiteres Schuljahr. 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Hiermit beauftrage ich den „Verein der Freunde und Förderer der 

Grundschule I in Stadtallendorf e. V.“ widerruflich, den Mitgliedsbeitrag 

bzw. die Spende von folgendem Bankkonto abzubuchen. 

      Mitgliedsbeitrag (mind. 10 € pro Person) __________ € 

      Jährliche Spende von __________ € 

      Einmalige Spende von ___________ € 

 

Spendenbescheinigung erwünscht (nur ab 50 €). 

Bei Spenden bzw. Mitgliedsbeiträgen unter 50 € genügt die Vorlage des Beleges. 

 

Kontoinhaber: ______________________________________________ 

Kreditinstitut: _______________________________________________ 

BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 

IBAN: DE __ __ |__ __ __ __ |__ __ __ __ |__ __ __ __ |__ __ __ __ |__ __ 

Ort, Datum: __________________________________________________ 

Unterschrift: _________________________________________________ 

 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Abzugeben bei der Kassenleitung ihres Kindes in der Bärenbachschule bzw. 

Nordschule oder im Büro der 

Bärenbachschule 

Niederrheinische Str. 15 

35260 Stadtallendorf 


