
 
 

VEREIN DER FREUNDE UND FÖRDERER DER GRUNDSCHULE GGS EICK WEST E.V. 
Eicker Grund 86 – 88, 47445 Moers 

 
 

 
Beitrittserklärung 

 
Name:  _______________________________________ 
 
Vorname: _______________________________________ 
 
Straße:  _______________________________________ 
 
PLZ und Ort: _______________________________________ 
 
Telefon: _______________________________________ 
 
E-Mail:             _______________________________________ 
 
Name Kind: _______________________________________ 
 
Klasse Kind: _______________________________________ 
 
Mit dieser Erklärung bin ich bereit, dem Förderverein beizutreten und 
jährlich einen Beitrag von 
 
       ( ) 12 €     ( ) 30 €     ( ) 60 €     ( ) 120 €    oder _____€ 
 
zu zahlen. Der Betrag ist jeweils am 28.02. fällig und wird von dem Konto 
des Mitglieds unter Angabe der Gläubiger ID DE92ZZZ00001215760 
abgebucht. Ein Beitritt ist nur mit beigefügtem Sepa-Mandat gültig. 
 
Wir verarbeiten deine Daten nach den Regeln der deutschen und 
europäischen Datenschutzgesetze. Mit der Unterschrift erkennst du die auf 
der Schulhomepage veröffentlichte Datenschutzerklärung automatisch an. 
 
 
 
Ort:                               Datum: 
 
_______________________________________ 
Unterschrift 

 
 
 
Die Mitgliedschaft endet nicht automatisch zum Ende der 4. Klasse. Die 
Mitgliedschaft muss schriftlich gekündigt werden. Bitte teile uns daher 
immer rechtzeitig mit, wenn dein Kind die Schule verlässt. 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich/Wir ermächtige/n den Verein der Freunde und Förderer der 
Grundschule GGS Eick West e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Name des 
Kontoinhabers: _________________________________ 
 
Kreditinstitut: _________________________________ 
 
IBAN:  _________________________________ 
 
BIC:  _________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Ort:                                   Datum: 
 
_______________________________________ 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 


