
 

Bankverbindungen   Volksbank Odenwald  eG IBAN: DE15 5086 3513 0001 60 57 71 
 Sparkasse Dieburg  IBAN: DE23 5085 2651 0038 6759  22 

Beitrittserklärung/Einzelspende 

Ich möchte die wichtige und notwendige Aufgabe des Schulvereins zur Förderung unserer Kinder 

unterstützen. Die Vereinssatzung liegt im Sekretariat der Schule zur Einsicht aus. 

Name der Eltern  __________________________________________ 

Name des Kindes  _________________________ Klasse __________ 

Straße, Nr.  __________________________________________ 

PLZ, Ort  _________________________ Tel.: ____________ 

E-Mail   __________________________________________ 

 Hiermit erkläre ich bis auf Widerruf meinen Beitritt in den Schulverein der Friedensschule 

Groß-Zimmern e.V.  
1)  

 

  Meine jährliche Mitgliedschaft beträgt € _______ (Mindestbeitrag 12,00 €). 

   aktive Mitgliedschaft                 Fördermitgliedschaft 

   Meine Einmal-Spende beträgt € ___________. 

 

________________ ____________________ 
    Datum    Unterschrift 

1)
 Als gemeinnützig anerkannt durch Bescheinigung Nr. 317/Ü. vom 04.02.1970 des Finanzamtes Darmstadt.  

Schulförderverein der Friedensschule e.V., Ludwigstraße 3, 64846 Groß Zimmern 

Gläubiger- Identifikationsnummer:DE 85ZZZ00001485255 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich/wir ermächtigen den Schulverein der Friedensschule Groß Zimmern e.V.,Zahlungen von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unseren 

Kreditinstitut an,die von Schulverein der Friedensschule Groß Zimmern e.V. auf mein/unser Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich/wir können 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        __________________________________________ 

BIC    __________________________________________ 

    (Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.) 

________________ ____________________ 
    Datum    Unterschrift 

Bitte diesen Antrag bei der Klassenlehrerin bzw. dem Klassenlehrer oder im Sekretariat der Schule abgeben.   


