
     Städt. Kath. Michael-Ende-Grundschule 
Förderverein 

 

           Platenstraße 7-9, 50825 Köln, Tel.: 0221-399803-0, Fax: 0221-556576 

        IBAN: DE98 3707 0024 0452 0326 00  BIC: DEUTDEDBKOE 

Kreditinstitut: Deutsche Bank   
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Beitrittserklärung 
 

 

......................................... .......................................... .................................... 

Name Vorname Geburtsdatum 

 

 

…………………………….              ……………………………..               ………………………… 

Name des Kindes                         Vorname des Kindes                     Klasse  

 

 

  

.............................................................. .......................................................................... 

Straße / Hausnummer PLZ Wohnort 

 

 

.................................... ………………… .......................................................................... 

Telefonnummer Fax Email 

 

 

1. Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Förderverein Michael-Ende-

Grundschule“. 

 

2. Der Jahresbeitrag beträgt  mindestens 20,00 € und wird bis auf Widerruf von 

dem unten genannten Konto gemäß nachstehendem SEPA-Lastschriftmandat 

zum Jahresanfang abgebucht.  Ich möchte einen Jahresbeitrag in Höhe von   

 

О 20 Euro  О 30 Euro О 50 Euro О 100 Euro  О ____ Euro    entrichten. 

 

Weitere Spenden sind gerne willkommen. Bitte überweisen Sie Ihre Spende auf 

das oben aufgeführte Konto des Fördervereins. 
 

 

Mitgliedsbeiträge und Spenden sind mit dem Kontoauszug steuerlich 

absetzbar. Bei Zuwendungen ab 100,00 € wird eine Spendenbestätigung 

ausgestellt.  

 

3. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten ausschließlich zum Zwecke 

der Vereinsverwaltung gespeichert werden. 

 

4. Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Mitgliedschaft nicht automatisch mit dem 

Schulaustritt meines Kindes endet.  

Die Mitgliedschaft kann fristlos für das laufende Mitgliedsjahr schriftlich 

gekündigt werden. Ein Widerrufen des Lastschrifteinzugs führt zu zusätzlichen 

Kosten für den Förderverein. 

 

 

............................................... ................................................................... 

Ort, Datum Unterschrift 

 



 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Mandatsreferenz: (wird separat mit Beitrittsbestätigung mitgeteilt) 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger 

Förderverein Michael-Ende-Grundschule 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE19ZZZ00001353941 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von dem Förderverein Michael-Ende-Grundschule auf mein 

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. 

 

 

.................................................................................................................................................... 

Name, Vorname Anschrift 

 

 

D E                                       

IBAN  BIC 

 

 

 

 

 

........................................................... ................................................................... 

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Email-Einverständnis 
 

Ich möchte alle Informationen des Fördervereins per Email erhalten. 

 

 

 

.................................................................................................................................................... 

Emailadresse 

 

 

........................................................... ................................................................... 

Ort, Datum Unterschrift  

 
 


