
Förderverein der Johannes-Leonhardt 
Grundschule Maikammer e.V. 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 

(Bitte ausfüllen und per Mail an Foerderverein-gs-maikammer@gmx.de  
oder in den Briefkasten der Grundschule werfen) 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein der Johannes-Leonhardt-Grundschule 
Maikammer e. V. und erkenne mit meinem Beitritt die Vereinssatzung an. Mir ist bekannt, dass meine 
Daten elektronisch gespeichert werden. Die personenbezogenen Daten werden durch geeignete 
technische und organisatorische Maßnahmen im Sinne der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
vor der Kenntnisnahme Dritter geschützt und ausschließlich für Vereinszwecke genutzt. 
 
 
Name: _____________________________ Vorname: ______________________________ 
 

Straße: _______________________________________________________________________ 
 

PLZ / Ort: _______________________________________________________________________ 
 

Telefon: _______________________________________________________________________ 
 

eMail: _______________________________________________________________________ 
 

Beginn der Mitgliedschaft:  ___________________________________________________________ 
 
Die Höhe der Beiträge steht im freien Ermessen der Mitglieder. Der jährliche Mindestbeitrag beträgt  
10 €. Der Mitgliedsbeitrag wird für die restlichen Monate des laufenden Kalenderjahres innerhalb von 
2 Monaten nach Beitritt fällig. In den darauffolgenden Jahren erfolgt die Abbuchung jeweils zum 1.10.  
 
 
 
____________________________________ _______________________________________ 
(Ort / Datum)  (Unterschrift)  
 
 

SEPA-Lastschriftmandat (Gläubiger-ID: DE11ZZZ00001338953) 
 
Hiermit ermächtige den Förderverein der Johannes-Leonhardt Grundschule Maikammer e.V. 
widerruflich, folgende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen:  
 
  Jährlicher Beitrag in Höhe von  __________ € (Mindestbeitrag 10 €)  

  Einmalige Spende in Höhe von  __________ € (ohne Mitgliedschaft) 
 
 
Kontoinhaber / Bankverbindung:  
 
 

Kontoinhaber: ____________________________________________________________________  
 

IBAN:   ____________________________________________________________________  
 

BIC:   ____________________________________________________________________  
 

Kreditinstitut: ____________________________________________________________________  
 
Der Beitrag wird jährlich zum 01.10. oder dem darauffolgenden Bankarbeitstag von o. g. Konto abge-
bucht.  
 
 
____________________________________ _______________________________________ 
(Ort / Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers) 


