
Antrag auf Mitgliedschaft im Förderverein  

 

Ich möchte den „Förderverein der Grundschule Grafrath 

e.V.“ unterstützen  

 

Name:……………………………………………………………. 

 

Anschrift:…………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………. 

 
(Die Angaben werden für die Ausstellung einer Spendenquittung benötigt.) 

 

E-Mail:……………………………………………………………… 

 

 

Ich werde Mitglied beim „Förderverein der Grundschule 

Grafrath e.V.“ und erteile dem Verein ein Mandat zum 

jährlichen Einzug meines Mitgliedsbeitrags in Höhe von 

…….. Euro aufgrund einer SEPA-Basis-Lastschrift. 

 

 

Meine Mitgliedschaft  

O  endet bei Austritt meines Kindes aus der 

Grundschule (im Jahr …. ). 

O  endet zum ... 

O werde ich bei Bedarf selbst kündigen. 

 

 

 

………………………..   ………………………. 

Ort, Datum     Unterschrift  

 

 

 
 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften im 

Rahmen meiner Mitgliedschaft:  

 

Zahlungsempfänger:  

Förderverein der Grundschule Grafrath e.V, Hauptstr. 52, 82284 

Grafrath 

Gläubiger-ID-Nr.: DE05ZZZ00000925647 
Mandatsreferenz-Nr.  (Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem 

Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen 

Einzug des Lastschriftbetrags mitgeteilt.)  

 
Kontoinhaber: 

Name:  ………………………………………………………. 

 

Vorname: ………………………………………………………. 

 

Straße:  ………………………………………………………. 

 

PLZ, Ort: ………………………………………………………. 

 

Konto Nr./IBAN: ………………………………………………. 

 

Bankleitzahl/BIC: ………………………………………………. 

 

Betrag in Euro:  ……………….                 

 

Mandat für Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift:  

Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein der Grundschule Grafrath, 

Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein der 

Grundschule Grafrath auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Das Mandat gilt für jährlich wiederkehrende Zahlung 

bis zum Ende der Mitgliedschaft. 

  
Hinweis:  

Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.  

 

……………………………………   …………………. 
Ort, Datum                                                               Unterschrift 


