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Vereinsregister   Walsrode VR 180310 
 

1. Vorsitzende: Ulrike Totten 

2. Vorsitzende: Alexandra Meyer 

Kassenwartin: Anastasia Ruf 

Bankverbindung: Kreissparkasse Langwedel 

BLZ 291 526 70, Kontonr. 107 503 13 

IBAN: DE82 2915 2670 0010 7503 13 

BIC: BRLADE21VER 

Gläubiger ID: DE07ZZZ00001514789 

Beitrittserklärung 
 

Ich/Wir erkläre/n hiermit den Beitritt zum Förderverein Grundschule Langwedel e. V. 

Die bestehende Satzung erkenne/n ich/wir an.  

Beitrag p.a. (________EUR)  (Mindestbeitrag p.a. 18,00 EUR) 

Name, Vorname(n):  

Straße, Hausnummer:  

PLZ:  Wohnort: 

Mail-Adresse: 

Bitte unbedingt eine Mail-Adresse angeben, da Einladungen zur Mitgliederversammlung ausschließlich per E-Mail weitergegeben werden! 

Ich/Wir stimme/n der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner/unserer personenbezogenen Daten zu, soweit es für Vereinszwecke 

erforderlich ist.  

Der Austritt ist nur zum Ende des Geschäftsjahres unter Einhaltung einer Frist von vier Wochen zulässig. Die Austrittserklärung ist schriftlich an 

den Vorstand zu richten. 

 

(Ort, Datum)  (Unterschrift)  

SEPA-Lastschriftmandat - Gläubiger-ID: DE07ZZZ00001514789 

wir bitten Sie, das nachfolgende Lastschriftmandat auszufüllen. 

Der Mitgliedsbeitrag und Spenden sind steuerlich absetzbar, für Beträge bis jeweils 200,- EUR erkennt das Finanzamt Ihren Kontoauszug 

als Spendennachweis an. Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich, jeweils im Februar eingezogen. 

Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein Grundschule Langwedel e. V., Zahlungen von meinem/unserem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Förderverein Grundschule Langwedel e. V. auf mein/unser Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Kontoinhaber: 
 (Vorname)  (Name)  

Anschrift: 
 (Straße)  (Hausnummer) 

 
 (PLZ) (Ort) 

 

 

 

 

Die Einzugsermächtigung erlischt – wenn sie nicht vorher widerrufen wurde - mit Ablauf des Geschäftsjahres, in dem der Austritt aus 

dem Förderverein Grundschule Langwedel e. V. erklärt wird.  

 

(Ort, Datum)  (Unterschrift)  

IBAN:  D E                       

BIC:              


