
Beitrittserklärung 

Mit meiner Unterschrift werde ich Mitglied im Förderverein Grundschule Munkbrarup 
e.V., Hauweg 1, 24999 Munkbrarup.
Gläubiger-Identifikationsnummer.: DE77ZZZ00001381221
Persönliche Daten werden ausschließlich für Vereinszwecke gespeichert. Bei
Vereinsaustritt gebe ich dem Förderverein gem. Satzung (siehe www.grundschule-
munkbrarup.de) zum Ende des Kalenderjahres schriftlich Kenntnis.
Durch mich verursachte Rückbuchungsgebühren gehen zu meinen Lasten.

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. 

Der Mindestbeitrag beträgt 12 € pro Jahr. 
Ich wähle einen Jahresbeitrag von 

O  12€   O 20 €   O ______€ 

O    Ich ermächtige Sie widerruflich, meinen Jahresbeitrag von 
meinem Konto einzuziehen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

   Name:   ________________________________________ 

   Anschrift:  ________________________________________ 

   Telefon:  ________________________________________ 

e-Mail:  ________________________________________ 

   IBAN:  ________________________________________ 

   BIC: ________________________________________ 

   Bank:  ________________________________________ 

_____________________________________  

Datum Unterschrift 

Diese Beitrittserklärung bitte im Schulsekretariat (gerne auch über 
die Klassenlehrkraft) abgeben!
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