
 
Förderverein Kita & Grundschule Schmidmühlen e.V. 

__________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 
Förderverein Kita & Grundschule Schmidmühlen e.V., 

Vorstand Stephanie Lautenschlager, Zieglerweg 1, 92287 Schmidmühlen 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG (Stand Juli 2023) 

Ich erkläre hiermit ab 01.___.20___ meinen Beitritt als förderndes Mitglied zum „Förderverein Kita & 

Grundschule Schmidmühlen e.V.“ und leiste einen Mitgliedsbeitrag von jährlich 12,00 €.  

 

________________________________________________________________________________ 
Vorname      Nachname 

 

________________________________________________________________________________ 
Straße mit Hausnummer    PLZ, Ort 

 

________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum     Handy/Telefonnummer 

________________________________________________________________________________ 
E-Mail     

 
Sofern kein Widerspruch erfolgt, können zur Illustration des Jahresberichts sowie Veröffentlichungen 

auf der Homepage und in der Presse Gruppenfotos und Fotos einzelner Mitglieder aufgenommen 

werden. Die in der Beitrittserklärung angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, 

Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten sind allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden 

Mitgliedschaftsverhältnisses notwendig und erforderlich und werden auf Grundlage gesetzlicher 

Berechtigungen erhoben.  

Schmidmühlen, den _____________________ __________________________________________ 
      (Unterschrift) (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

 
ERMÄCHTIGUNG zum Einzug von Forderungen mittels Sepa-Basislastschriften:  

Hiermit ermächtige/n ich/wir den Förderverein Kita & Grundschule Schmidmühlen e.V. Zahlungen von 

meinem/unserem Konto, jährlich, mittels Sepa-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein Kita & Grundschule Schmidmühlen e.V. auf 

mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber:  ________________________________________________ 

IBAN:   DE _ _  / _ _ _ _  / _ _ _ _  / _ _ _ _  / _ _ _ _  / _ _ 

Bankname:  ________________________________________________ 

 
Schmidmühlen, den _____________________ __________________________________________ 
      (Unterschrift Kontoinhaber/in) 

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift 

erklärt/en sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen. 


