
 

 

 

An den Vorstand des     Ansprechpartner:     
Vereins der Freunde und Förderer   1. Vorsitzender: Herr Martin Reinhardt, Fuhrkampseck 5, 24536 Neumünster  
der Grund- und Gemeinschaftsschule Einfeld e.V. 2. Vorsitzende: Frau Pamela Magnus-Krohn, Kieler Str. 229, 24536 Neumünster 

Dorfstr. 21, 24536 Neumünster    3. Kassenwart: Herr Hauke Steckmess, Trakehner Str. 50, 24536 Neumünster 

 

Beitrittserklärung zum Verein der Freunde und Förderer der 
Grund- und Gemeinschaftsschule Einfeld e.V. 

 
Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt in den Verein der Freunde und Förderer der Grund- und 
Gemeinschaftsschule Einfeld e.V. Die Satzung des Vereins habe/n ich/wir erhalten und zur Kenntnis genommen.  
Eine Kündigung ist mit drei Monaten Frist zum Schuljahresende möglich. 
 
Mein/Unser Jahresbeitrag in Höhe von ________________ € (Mindestbeitrag 12,-- €) kann von meinem/unserem 
unten angegebenen Konto abgebucht werden: 
 
Name: ________________________________  Vorname: ___________________________________ 

Straße: ________________________________  PLZ, Ort: ____________________________________ 

Mailadresse: ______________________________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________  Fax: _______________________________________ 

Name des Kindes: _________________________ Klasse: __________________ 

Datum: ___________________________  Unterschrift: _________________________________ 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrifteneinzugsverfahren 

Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende Zahlung für den Jahresbeitrag bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos  mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur 
Einlösung. 
 
IBAN: ___________________________________________________________________________________ 

Bank: ___________________________________________________________________________________ 

BIC: _____________________________________ 

Kontoinhaber: _________________________________________________________________________ 

Ort, ‚Datum: _______________________________   Unterschrift: ______________________________ 

Mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung obiger Daten nur für Zwecke des Vereins bin ich/sind wir 
einverstanden. Die Weitergabe dieser Daten an Dritte bedarf meiner/unserer  ausdrücklichen Zustimmung. 
 
Ort/Datum: ___________________________  Unterschrift: _________________________________ 
 

Unsere Bankverbindung: VR Bank zwischen den Meeren eG, Zentrale Neumünster   
Kontonr.: 2003090    BLZ: 213 900 08  BIC  GENODEF1NSH   IBAN: DE 35 2139 0008 0002 0030 90 
 


