
Anschrift des Vereins: Vorsitzende Frau Anika Vogt, Brambacherstr.7, 74172 Neckarsulm-Dahenfeld,                 
E-Mail-Adresse: AnikaVogt1@web.de 
 

Beitrittserklärung zum Förderverein                                               

der Grundschule Dahenfeld e.V. 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Grundschule Dahenfeld e.V. 

Zweck des Vereins ist ausschließlich und unmittelbar die ideelle und materielle Förderung der 

Grundschule Dahenfeld, insbesondere die Aufbringung von Mitteln für Anschaffungen, die nicht vom 

Schulträger übernommen werden. Der Verein fördert die Verbindung von Elternschaft, ehemaliger 

Schüler und Schule. 

Der Austritt kann jederzeit schriftlich zum Jahresende erfolgen. 

Die Satzung des Vereins kann auf dem Sekretariat der Grundschule Dahenfeld angefordert werden. 

Der Jahresbeitrag beträgt 10,- Euro. Wahlweise kann ein beliebig höherer Beitrag eingetragen werden. 

Der Beitrag ist steuerlich abzugsfähig. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 

 

Meine Anschrift: 

_____________________________      ______________________________ 
Vorname          Nachname  

_____________________________      ______________________________ 
Straße und Hausnummer        Wohnort 

_______________________________________________ 

E-Mail-Adresse 

_____________________________      ______________________________ 

Ort und Datum          Unterschrift 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------- 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats                                                                            

Ich ermächtige den Förderverein der GS Dahenfeld e.V. (Gläubiger-ID: DE44ZZZ00001269974), 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut  

an, die vom Förderverein auf mein Konto gezogene 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.                                                                                                                                        

Das Mandat soll ab sofort wiederkehrend für folgende Zahlung gelten: 

Betrag:__________________(mind.10,- Euro)     

________________________________   ___________________________ 

IBAN         BIC 

                _________________________________________
                           genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes 

___________________________    _____________________________________________ 

Ort und Datum       Unterschrift 


