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Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum 
„Verein der Freunde und Förderer der Grundschule Dachsenhausen e.V.“ 

Kassenwart:  Stefan Mock, Emser Straße 2, 56340 Dachsenhausen. 
 
 1. Mitglied 2. Mitglied 
  (z.B. Ehepartner) 
 
Name: ................................................ ................................................ 
 
Vorname: ................................................ ................................................ 
 
Geburtsdatum:  ................................................ ................................................ 
 
Straße, Haus-Nr.:  ................................................ ................................................ 
 
Plz, Ort.:  ................................................ ................................................ 
 
Telefon:  ................................................ ................................................ 
 
E-Mail:  ................................................ ................................................ 
 
Bei Aktionen möchte ich 
gerne aktiv mitmachen:  ja / nein ja / nein 
 
 
 
 
 
Der Mindestbeitrag beträgt zurzeit je Mitglied und Jahr 10,- €. Darüber hinaus kann 
freiwillig ein höherer Beitrag oder es können auch einmalige Spenden gezahlt werden.  
Der Jahresbeitrag ist bei Eintritt sofort und danach im III. Quartal eines jeden Jahres fällig. 
Auf Wunsch wird eine Vereinssatzung zur Verfügung gestellt. 
 
 
 
 
Bitte beachten Sie auch die Rückseite! 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift  
 
 
 

Stand: 31.08.2020 
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Bankverb.: Volksbank Lahnstein BIC: GENODE51DIE IBAN: DE48 5709 2800 0203 4540 07 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige den  „Verein der Freunde und Förderer der Grundschule Dachsenhausen 
e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde und Förderer der Grundschule Dachsenhausen e.V. 
auf meinem 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.   
 
Vorname und Name  (Kontoinhaber) : ......................................................................................  
 
Straße und Hausnummer                    : ……………………………………………………….. 
 
Postleitzahl und Ort                            : ……………………………………………………….. 
 
   
Kreditinstitut Name :                          _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ 
 
 
BIC:                  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  
 
IBAN:               DE_  _   I   _  _  _  _   I   _  _  _  _   I   _  _  _  _   I   _  _  _  _   I   _  _    
  

 �  Mindestbeitrag (10€/ Mitglied) 

 �  Freiwilligen Beitrag in Höhe von ............... €  je Mitglied und Jahr 
 
Unser Versprechen: 
Der gesamte Betrag wird ohne Abzug unseren Kindern zugutekommen. 
Vielen Dank für Ihre Hilfe! 
 
 
 
Datum, Ort  Unterschrift 


