
Ich willige ein, dass die vorstehend von mir gemachten Angaben durch den Förderverein der Schule 
Schenkelsberg e.V. zum Zwecke der Bearbeitung und Erledigung meines Anliegens gespeichert, verarbeitet und 
genutzt werden. Ich bestätige, dass ich die Datenschutzerklärung des Fördervereins der Schule Schenkelsberg 
e.V. zur Kenntnis genommen habe und akzeptiere. 

 

 
 

Förderverein der Schule Schenkelsberg e.V. 
Kontakt: Tanja Plettenberg, Jugendheimstr. 29, 34132 Kassel, 

      Telefon: 05 61-7 05 08 08, E-Mail: foerderverein@grundschule-schenkelsberg.de 
                                      IBAN: DE92 5209 0000 0014 1828 02    BIC: GENODE51KS1 

 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein der Schule Schenkelsberg e.V. 
 
 
Nachname: ______________________________    Vorname: _____________________________  
 
Straße:  _________________________________        PLZ: _________ Wohnort:________________   
 
Telefon: _________  /  ______________ 
 
 
Ort: ______________        Datum: ____________          ______________________________________________  

 
                              Unterschrift 

 
Mein monatlicher Mitgliedsbeitrag beträgt:   
 -Bitte ankreuzen bzw. den freiwilligen Betrag eintragen- 
 
Ο 1,00 Euro                 Ο 2,00 Euro                  Ο _____ Euro  
   [freiwilliger Betrag nach oben hin offen - Mindestbeitrag 1,00€/Monat] 

 
Das Mitgliedsjahr entspricht dem Kalenderjahr, unabhängig vom Eintrittsdatum. Der Beitrag ist jeweils 
zum Beginn des Mitgliedsjahres fällig 
 

- Bitte tragen Sie den entsprechenden Jahresbeitrag in die untenstehende Einzugsermächtigung ein – 
 

============================================================================= 

 
Einzugsermächtigung 

 
Ich bevollmächtige den Förderverein der Schule Schenkelsberg e.V., den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag 
_____ EURO. (Mindestbeitrag 12,00 €) zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Weist das Konto die erforderliche 
Deckung nicht auf, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. Diese Ermächtigung ist jederzeit 

schriftlich widerrufbar. 
 
 
BIC:         ____________________________                 IBAN:      _____________________________ 
 
 
Ort: ______________        Datum: ____________          ______________________________________________  

 
                              Unterschrift 

 
Nur auszufüllen, wenn der Zahlungspflichtige nicht der Kontoinhaber ist: 
 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers: __________________________________________________ 
 
 
Straße, Nr.  PLZ:  Wohnort:      __________________________________________________ 


