
 

Ja, wir machen mit! 
 

Ich/Wir möchte(n) Mitglied werden und den Zweck 
des Vereins unterstützen.  
 
Mein/Unser jährlicher Beitrag beträgt 
(Mindestbeitrag 10,00 €).  
 
Ich/Wir bin/sind auch bereit, meinen/unseren 
Mitgliedsbeitrag von z.Zt. 10,00 € auf  ______ 
freiwillig zu erhöhen. 
 
Ich/Wir spende(n) einmalig ________€ und 
erhalte(n) eine Spendenquittung. 
 
Vorname, Name:     
________________________________________      
 
Straße /Hausnummer:     
________________________________________ 
 
PLZ / Ort: 
________________________________________ 
 
Telefon* / E-Mail*:   
________________________________________ 
*freiwillig 

 

Den ausgefüllten Antrag per Mail an 
marta.golda@yahoo.de senden oder per 
Posteinwurf an die Adresse der Kassenwartin  
(s. Rückseite) 

 
 

SEPA-Basislastschriftmandat: 
Name des Zahlungsempfängers :     
Förderverein GS Sustrum,  
49762 Sustrum-Moor, Deutschland 
Gläubiger-Identifikationsnummer : 
DE22ZZZ00001257663 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Einzug jeweils zum 
15. Oktober. 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen! 

 
Name des Zahlungspflichtigen: 
___________________________________________
     
Straβe/Hausnr.: _____________________________
    
PLZ/Ort: ___________________________________
      
Kreditinstitut: ___________________________ 
    
BIC:     _____________________________________  
 
IBAN :  ____________________________________ 

 
Ort/Datum: ______________________________
     
Unterschrift: _____________________________
   
Bankverbindung : Volksbank Emstal eG 
IBAN : DE 90 2806 9991 2471 0776 00 
BIC : GENODEF1LTH  
 
Datenschutzinformationen finden Sie auf der 
Homepage: www.grundschule-sustrum.de 

 

Förderverein der 
Grundschule 

 
Informationsblatt 

 
 

 

 
 
 

 

Gut zu wissen… 
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