
 

1.Vorsitzende Madina Meyer  Verein der Förderer und Freunde der Grundschule Deilinghofen in Hemer e.V.  
2.Vorsitzende Daniela Voßloh  Brockhauser Weg 30, 58675 Hemer-Deilinghofen 
Schatzmeisterin Katja Pläsken  fgs.deilinghofen@gmail.com 
Schriftführer  Florian Schlischo-Franke    

 

   IBAN DE40 4455 1210 0001 0063 60, BIC WELADED1HEM, Sparkasse Märkisches Sauerland 

Verein der Förderer und Freunde der Grundschule Deilinghofen in Hemer e.V. 
 

Mitgliedsantrag 

 
Hiermit erkläre ich in Kenntnis der Grundsätze und Aufgaben des Vereins der Förderer und 
Freunde der Grundschule Deilinghofen in Hemer e.V. meinen Beitritt in diese ausschließlich 
der Gemeinnützigkeit verpflichtete Vereinigung. Die Satzung von 1997 kann in der Schule 
eingesehen werden. 
 

 

Gemäß der Beitrags- und Gebührenordnung zahlen ich/wir einen Jahresbeitrag. Die Zahlung erfolgt per 
Lastschrifteinzug. Der Jahresmindestbeitrag beträgt 1,00 Euro pro Monat = 12,00 Euro Jahresbeitrag. 

Ich erhöhe meinen Jahresbeitrag auf ___________ Euro. 

Zusätzlich spende ich einmalig ____________ Euro. 

Die Mitgliedschaft kann jederzeit schriftlich gekündigt werden. 

 

Ort ______________, Datum ____________________, Unterschrift____________________________________ 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschrift  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE18ZZZ00001329612 
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt  
  
Ich ermächtige den Verein der Förderer und Freunde der Grundschule Deilinghofen in Hemer e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese auf mein Konto 
bezogenen Lastschriften einzulösen. Der Einzug erfolgt zum 01.011. jeden Jahres.  
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.  
  

Vor- und Nachname des Zahlungspflichtigen:  

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

Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Ort des Zahlungspflichtigen:  

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

Email-Adresse / Telefonnummer:  

…………………………………….…………/…………………………………………………………………...  

Kreditinstitut Name:  

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

IBAN:        BIC:  

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

Bei Nichteinlösung der Lastschrift ist das Mitglied/der Kontoinhaber zur unverzüglichen Nachzahlung verpflichtet. 

Rücklastgebühren gehen zu Lasten des Mitgliedes/Kontoinhabers.  

 
 

 

Ort ______________, Datum ____________________, Unterschrift____________________________________ 

mailto:fgs.deilinghofen@gmail.com

