
  Beitrittserklärung 
 

 
 

Ich/Wir möchte/n den „Förderverein Lindenschule GS e.V. unterstützen und trete/n hiermit als Mitglied ein: 

Name, Vorname: ___________________________________________________________________________ 

Straße:  ___________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ___________________________________________________________________________ 

Tel./ E-Mail:  ___________________________________________________________________________ 

Mein Jahresbeitrag: O 13 € (Mindestbeitrag)  O 20 €       O _________ € 

ab dem laufenden Schuljahr: _____________________ 

Die Satzung und die Datenschutzverordnung können im Internet www.lindenschule-ostfildern.de unter „Förderverein“ 
eingesehen und angefordert werden. Der Jahresbeitrag wird fällig zum Schuljahresbeginn. Die Beendigung der 
Mitgliedschaft ist durch Ihre schriftliche Mitteilung an den Förderverein bis zum Ende des jeweiligen Schuljahres 
(31.08) möglich. 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung als verbildlich an. Die Datenschutzerklärung habe/n ich/wir 
zur Kenntnis genommen. Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner/unserer 
personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß den datenschutzrechtlichen Bestimmungen, bin ich/sind 
wir einverstanden. 
 
______________________________________________________________________________ 
Ort/Datum/Unterschrift 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ermächtigung zum Einzug des Jahresbeitrages und sonstiger Zahlungen 
 
Zahlungsempfänger:     Gläubiger-Identifikationsnummer:  
Förderverein Lindenschule GS e.V.   DE84ZZZ00000139592 
Herr Roland Stoll (Kasse)      
Lindenstraße 78 
73760 Ostfildern  
 
Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein Lindenschule GS e.V., die mit der Mitgliedschaft verbundenen 
fälligen Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
Kontoinhaber, wenn nicht identisch mit Mitglied (siehe oben):     ________________________________ 

Kreditinstitut: ___________________________________________ BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

IBAN: DE__ __ / __ __ __ __   __ __ __ __ / __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

 
______________________________________________     Mandatsreferenz: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
Datum/Unterschrift        (FV intern) 

Stand: 09/2021    | Lindenstraße 78 | 73760 Ostfildern | fv-lindenschule@web.de 


