
M I TG L I E D S A N T R AG 

 

Name...........................................................................................................................................................

Vorname.....................................................................................................................................................

Straße..........................................................................................................................................................

PlZ, Wohnort..............................................................................................................................................

E-Mail............................................................................................................................................................

Telefon........................................................................................................................................................            

Ich zahle folgenden Mitgliedsbeitrag pro Schuljahr und erteile dafür unten stehende 
Einzugsermächtigung: (Bitte Zutreff endes ankreuzen)

      Eur 15 (Mindestbeitrag)        Eur 30         Eur 50         Eur 75        Eur 100         Eur...................

Waldkraiburg, den............................................Unterschrift .................................................................

E I N Z U G S E R M ÄC H T I G U N G

Kontoinhaber.............................................................................................................................................

IBAN........................................................................................................... BIC...........................................

Bank........................................................................................................................... ..................................

Waldkraiburg, den...................................................Unterschrift ..........................................................

Vielen Dank und bitte abschicken an:

Förderverein der Grundschule Waldkraiburg am Goetheplatz e.V.
Goetheplatz 12
84478 Waldkraiburg

oder per Mail an:
fv.gsgoetheplatz.wkbg@gmx.de
  

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Grundschule Waldkraiburg am Goetheplatz e.V., 
den angekreuzten Mitgliedsbeitrag einzuziehen. Die Abbuchung erfolgt erstmalig nach 
Eintritt und dann immer zum 1. September für das jeweilige Schuljahr. Mir ist bekannt, dass 
ich einem unberechtigten Bankeinzug innerhalb einer Frist von 6 Wochen widersprechen 
und die sofortige Rückbuchung veranlassen kann.  

d e r  G r u n d s c h u l e  W a l d k r a i b u r g  a m  G o e t h e p l a t z  e . V .

FÖRDERVEREIN

Hiermit trete ich dem Förderverein der Grundschule Waldkraiburg am Goetheplatz e.V. bei. 
Die Ziele und die Satzung  des Vereins sind mir bekannt und mit meiner Unterschrift 
stimme ich ihnen zu. (Bitte in Druckschrift ausfüllen)  


