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Verein zur Förderung der Grundschule Wandlitz e.V. 
 
Bitte per Email an: 
info@foerderverein-grundschule-wandlitz.de 
 
Per Post: 
Grundschule Wandlitz 
c/o Grundschule Wandlitz 
An der Sporthalle 5 
16348 Wandlitz 
 
 

 
 
 

 
Mitgliedsantrag 

 
 

 
______________________________________________________________________________ 
Name     Vorname    geb. am 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Straße Hauser.   Wohnort    PLZ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Telefon     Email 
 
 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im 
 

„Verein Förderung der Grundschule Wandlitz e.V.“. 
 

Die Satzung erkenne ich an. Gemäß Satzung beteilige ich mich mit einem Jahresbeitrag in Höhe 
von 
 

_________ Euro (Mindestbeitrag 19,00 €) 
 

Die Mitgliedschaft ist jederzeit ohne Angabe von Gründen schriftlich kündbar.   
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Datum       Unterschrift 
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SEPA - Lastschriftmandat 

 
 
 

Einzugsermächtigung des Mitgliedsbeitrages durch den Verein zur Förderung der Grundschule 
Wandlitz e.V. mittels SEPA-Lastschrift 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE15ZZZ00000261017 
 
Ich ermächtige / wir ermächtigen den o. g. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Leistungen einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unseren 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 
 
 
______________________________________________________________________________ 
IBAN des Zahlungspflichtigen 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Betrag in € 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 
 
   


