
ANTRAG  
AUF MITGLIEDSCHAFT  
Förderverein Grundschule Wendschott e. V. 
c/o Grundschule Wendschott | Am Teiche 3a | 38448 Wolfsburg 

Förderverein Grundschule Wendschott e.V. 
c/o Grundschule Wendschott 
Am Teiche 3a | 38448 Wolfsburg 

Vereinsregisternummer: 
Amtsgericht Braunschweig VR 100 679 

 

BITTE IN DRUCKSCHRIFT AUSFÜLLEN! 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt und ermächtige den Förderverein der Grundschule Wendschott e.V., den 
Jahresbeitrag bei Eintritt bzw. jeweils zum 10. Werktag im November zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 

   

NAME | VORNAME  NAME DES KINDES (FALLS AN DER SCHULE) 

   

STRASSE  HAUSNUMMER 

   

PLZ  WOHNORT 

   

TELEFON  E-MAIL 

   

ORT | DATUM  UNTERSCHRIFT 

Gewünschter Jahresbeitrag (Mindestbeitrag 12€/Jahr) 

□ 12 € □ 20 € □ 50 € □ 100 € □    € 

Die Beitragspflicht beginnt mit dem Datum der Eintrittserklärung. Die Mitgliedschaft ist 3 Monate zum Ende 
eines Kalenderjahres kündbar. Sie endet jedoch nicht automatisch mit der Schulentlassung des Kindes. Die 
Kündigung muss schriftlich per E-Mail oder Post erfolgen. 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE66ZZZ00000524230 

Ich ermächtige den Förderverein der Grundschule Wendschott e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Grundschule 
Wendschott e.V. auf mein 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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

   

NAME | VORNAME KONTOINHABER  NAME DES KREDITINSTITUTES 

STRASSE | HAUSNUMMER (FALLS VON OBEN ABWEICHEND)  PLZ | WOHNORT (FALLS VON OBEN ABWEICHEND) 

IBAN  BIC 

D E                                 

 
   

ORT | DATUM  UNTERSCHRIFT 
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