
 

 

 
 

Beitrittserklärung 
 
Bitte in Druckschrift ausfüllen! 
 
Name, Vorname des Mitgliedes _________________________________________ 
 
Name, Vorname  
des anderen Elternteils________________________________________________ 
 
Name, Vorname,  
Klasse des Kindes: __________________________________________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer:_____________________________________________________ 
 
Mail-Adresse: _______________________________________________________ 
 
 
 
 
Ich möchte den Verein bei der Verwirklichung seiner gemeinnützigen Ziele unterstüt-
zen und erkläre hiermit meinen Beitritt zum 
 

Förderverein „Grundschule Alt-Karow“ e.V. 
 
Der jährliche Mindestbeitrag beträgt 20,00 Euro. Für das Eintrittsjahr gilt folgende 
Regelung: Für den Eintritt von Januar bis Juni des Jahres wird der volle Jahresbei-
trag, für den Eintritt zwischen Juli und Dezember der halbe Jahresbeitrag festgelegt. 
 
Ich setze meinen Jahresbeitrag bis auf Widerruf auf __________________ Euro fest. 
 
� Ich möchte für das Beitrittsjahr den vollen Jahresbeitrag zahlen.  
   (bei Zustimmung bitte ankreuzen) 
 
(Die Mitgliedschaft endet nicht automatisch mit dem Schulwechsel des Kindes. Kündigung laut Satzung.) 
 
 
 
_________________________________________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift 



 

 

Bitte wenden! 

 
 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
 
 
An den  
 
 
Förderverein der Grundschule Alt-Karow e. V. 
Bahnhofstraße 32, 13125 Berlin 
 
 
  
 
Name, Vorname, Anschrift der/s Kontoinhaber/s (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen): 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden jährlichen 
Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres  
 
 

IBAN:   ___________________________________________________ 
 

bei   ___________________________________________________ 
 

BIC  ___________________________________________________ 
 
 
durch Lastschrift einzuziehen.  
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der konto-
führenden Kreditbank keine Verpflichtung zur Einlösung.  
 
 
 
 
 
 
___________________________________ _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 
     

 


