
 

Mitgliedsantrag 
 
 

Ich möchte dem Förderverein der Grundschule Königstädten e.V. beitreten. 
 

Adresse: 

Name  ____________________________ E-Mail ______________________________ 

Vorname  ___________________________ Telefon ______________________________ 

Straße  ____________________________ Kind, Klasse__________________________ 

PLZ / Ort  _________________________________________ 

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

Der Jahresbeitrag von 12,50 EUR wird im Laufe des ersten Halbjahres für das beginnende Schuljahr 
fällig und wird vom Förderverein eingezogen. Anträge die nach diesem Zeitpunkt eingehen werden 
sofort nach Eintritt rückwirkend für das laufende Schuljahr eingezogen. Eine Eintrittspflicht besteht erst 
ab Zusage der Aufnahme. 
 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige widerruflich den Förderverein der Grundschule Königstädten e.V. den Mitgliedsbeitrag 
per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der 
Grundschule Königstädten von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann 
innerhalb von 6 Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Gebühren, die dem Förderverein der Grundschule Königstädten e.V. durch Nichtdeckung des Kontos 
o.ä. entstehen, werden dem Zahlungspflichtigen zzgl. 2,- EUR Aufwandspauschale in Rechnung 
gestellt. 
 
____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (Kontoinhaber*in) 
 
Bankverbindung: 
 
IBAN 
 

DE                     

 
BIC (nur wenn die IBAN nicht mit DE beginnt) ____________________________________ 
 
Die Vertragslaufzeit beginnt mit der Abgabe des unterschriebenen Mitgliedsantrages und ist mit einer 
Frist von 2 Monaten zum 31. Juli eines Jahres zu kündigen. 
 
 

___________________________________  _______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 
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