
Förderkreis Grundschule Lessingschule Frankenthal e.V. 

Der Vorstand 

 

 

 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG  
 

Ich trete dem Förderkreis Grundschule Lessingschule Frankenthal e.V. bei und zahle einen Jah-

resbeitrag von …………€ (Mindestbeitrag 10,- €/ Schuljahr). Der von mir gewählte Mitgliedsbei-

trag wird einige Tage nach Eingang der Anmeldung von meinem angegebenen Konto abgebucht. 

In den Folgejahren wird er dann jeweils im Dezember eingezogen.  

Die Mitgliedschaft endet nicht automatisch mit Schulaustritt oder Wohnortwechsel und muss von 

mir schriftlich, mit einer Frist von 3 Monaten, zum Ende des Schuljahres, gekündigt werden. 

 

Mit der Erhebung meiner personenbezogenen Daten, zu Vereinszwecken, bin ich einverstan-

den. 

 

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

  Name      Vorname     

 ……………………………………………………………………………………………………… 

  Straße     PLZ/ Ort     

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

Email      Datum/ Ort/ Unterschrift 

 

 
SEPA- Lastschriftverfahren 
 

Hiermit ermächtige/ n ich/ wir den Zahlungsempfänger Förderkreis Grundschule Lessingschule 
Frankenthal e.V. einen Jahresmitgliedsbeitrag (mindestens 10 Euro) von ______Euro, bis auf Wi-

derruf, mittels Lastschrift von meinem/ unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ wei-

sen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Förderkreis Grundschule Lessing-
schule Frankenthal e.V. auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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 Kre-

ditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

____________________________________________________________________________ 

Name des Kreditinstituts 

 

DE          

IBAN des Zahlungspflichtigen 

 

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

Name und Vorname des Kontoinhabers     Ort/ Datum/ Unterschrift 


