
FÖRDERVEREIN der GRUNDSCHULE BLANKE e.V.  

Grundschule Blanke 

Klarastraße 29 

48529 Nordhorn 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

 

Ich möchte die Ziele des FÖRDERVEREIN der GRUNDSCHULE BLANKE e.V. unterstützen 

und erkläre hiermit meinen Beitritt. 

 

Name:  ______________________________________________________ 

 

Vorname: ______________________________________________________ 

 

Straße, Nr.: ______________________________________________________ 

 

PLZ, Ort: ______________________________________________________ 

 

Telefonnummer: ___________________________________________________ 

 

E-Mail:  ______________________________________________________ 

 

Ich erkenne die Satzung des Fördervereins an und bin mit dem Mindestbeitrag von 12,50 

Euro jährlich einverstanden. Die gültige Satzung kann in der Grundschule Blanke 

eingesehen werden. Der Austritt ist zum Ende eines Kalenderjahres zulässig. Die 

Austrittserklärung muss mindestens 3 Monate vorher schriftlich abgegeben sein. Eine 

Rückzahlung geleisteter Beiträge und Spenden ist ausgeschlossen. Die Mitgliedschaft 

endet wenn 6 Monate nach Beginn des Kalenderjahres, kein Mitgliedsbeitrag gezahlt 

worden ist. 

 

Eine Spendenquittung wird auf Wunsch ausgestellt.  

 

□ Ja, ich möchte mitwirken und werde Mitglied im Förderverein  

der Grundschule Blanke e.V.  

 

Ich ermächtige den Förderverein der Grundschule Blanke e.V. den Jahresbeitrag von 

________ € von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die Lastschriften des Fördervereins einzulösen. Ich kann innerhalb von 

8 Wochen, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit dem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Einzugsermächtigung 

 

Meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag in momentaner Höhe von 12,50 € oder meine Spende 

rufen Sie bitte ab von meinem Konto: 

 

Name der Bank: _________________________________________________ 

 

IBAN:  ______________________________________________________ 

 

SWIFT-BIC: ______________________________________________________ 

 

 

________________________                             _______________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
Bitte füllen Sie dieses Formular aus. Das Original können Sie im Sekretariat Grundschule Blanke abgeben. Es 
wird uns weitergeleitet. 


