
Förderverein der Grundschule Tollwitz e.V. 
Vereinsvorsitzende: 
Frau Anja Heilmann
Tollwitz
Lerchenweg 7c
06231 Bad Dürrenberg 
Telefon: 03462/933308
E-Mail: anja.heilmann@web.de

Aufnahmeantrag

Mitgliedsnummer: ____________________________________________________

Name, Vorname: ____________________________________________________

Geburtsdatum: ____________________________________________________

Anschrift: ____________________________________________________

E-Mail: ____________________________________________________

Ich habe von der Vereinssatzung Kenntnis genommen und erkläre hiermit meinen 
Beitritt zum „Förderverein der Grundschule Tollwitz e.V.“ in Bad Dürrenberg / OT 
Tollwitz. 

Der erhobene Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr 18 € und ist jeweils im Voraus für ein
Kalenderjahr zu entrichten. Der Beitrag wird bei vorzeitigem Austritt für das laufende
Geschäftsjahr nicht rückerstattet.

Ich ermächtige den „Förderverein der Grundschule Tollwitz e.V.“, meine Daten unter
Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes zu speichern und vereinsintern weiter 
zu verarbeiten.

-----------------------------------------  ---------------------------------------------
Datum/ Ort Unterschrift des Antragstellers

----------------------------------------------
Bearbeitung SFV



Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE………………………………………..

Mandatsreferenz……………………………………………………………………………….

Ich ermächtige den „Förderverein der Grundschule Tollwitz e.V“, Bad Dürreberg / OT
Tollwitz,  Zahlungen  wiederkehrend  von  meinem  Konto  mittels  Lastschrift
einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein  Kreditinstitut  an,  die  vom Verein  auf  mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Der  Mitgliedsbeitrag  wird  als  Jahresbeitrag  am  (01.02.)  jeden  Jahres  fällig.  Der
Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres ist am (15.) des auf den Eintritt folgenden Monats
ebenfalls als Jahresbeitrag fällig. 

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

----------------------------------------  ---------------------------------------------
Datum/ Ort Unterschrift des Antragstellers

----------------------------------------------
Bearbeitung SFV


