
 

 

                 FÖRDERVEREIN                                                                   

Welzbach Grundschule e.V. 
Friedhofstraße 18 
 97956 Werbach 
Tel.: 09341 8474599 
eMail: verwaltung@welzbach-schule.de 

 

Förderverein der Welzbach Grundschule e.V. 

 

Beitrittserklärung 

( ) Hiermit trete ich als ordentliches Mitglied in den Förderverein der Welzbach 

Grundschule e. V. ein, der Jahresbeitrag beträgt derzeit 8,- Euro pro 

Einzelmitglied 

( ) ich möchte dem Verein zusätzlich zum Jahresbeitrag einen Betrag von 

…………. Euro als Spende im Jahr zukommen lassen. 

  

Name:   ………………………………………………………………………………………………………. 

Vorname: ………………………………………………………………………………………………………. 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Ort, Datum:  …………………………………………………………………………………………….. 

Unterschrift: …………………………………………………………………………………………….. 
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Kombimandat für Einzugsermächtigung und SEPA-Basislastschrift 

Zahlungsempfänger 

Förderverein der Welzbach Grundschule e.V. 

Friedhofstraße 18 

97956 Werbach 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE38 000 000000 62723 

Mandatsreferenz: ………………………………………………………………. 

1. Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungsempfänger 

widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtende Zahlungen bei Fälligkeit durch 

Lastschrift von meinem (unserem) Konto einzuziehen. 

2. SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungsempfänger, 

Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genannten 

Zahlungsempfänger auf mein (unser) Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 

mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Zahlungspflichtiger( Kontoinhaber) 

Vorname und Name :  ……………………………………………………………………………………… 

Straße und Hausnummer : ………………………………………………………………………………………. 

PLZ und Ort:   ………………………………………………………………………………………. 

Kreditinstitut (Name):  ………………………………………………………………………………………. 

BIC:     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                              

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

Ort, Datum   ………………………………………………………………………………………. 

Unterschrift/en:    ………………………………………………………………………………………. 

  


