
Förderverein der Grundschule Weißdorf-Sparneck e.V.      

Postanschrift: Am Schloss 1, 95237 Weißdorf,  

Tel.:09251-80027, Fax: 09251-7840, alexandra@leuckart.de      

 
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein „FREUNDE UND FÖRDERER DER 
GRUNDSCHULE WEISSDORF-SPARNECK“. 
 

Name, Vorname: ____________________________________________________________ 
 

Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnr.): ____________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 

Tel.: ______________________ Email: ___________________________________________ 
 

Weitere Mitglieder (Name, Vorname, Email): _____________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
Grundlage dieser Mitgliedschaft bildet die Satzung vom 03.03.2011 in der jeweils gültigen Fassung. Die 
Satzung des Fördervereins erkenne/n ich/wir an. 
 
Bei der Gründungsversammlung wurde ein Grundjahresbeitrag von 12 Euro beschlossen, für jedes weitere 
Mitglied des Haushaltes ein Grundbeitrag von 6 Euro. Ich bin/ wir sind bereit, den Jahresbeitrag in Höhe von 
______ € bei Fälligkeit (im Beitrittsjahr zum 15. des auf den Beitritt folgenden Monats, ansonsten jeweils 
zum 15. Januar) zu bezahlen. 
 
 

_____________________________   _______________________________  
Ort, Datum      Unterschrift/Unterschriften 
 
Um den Einzug der Mitgliedsbeiträge durch die ehrenamtlich tätigen Ausschussmitglieder zu vereinfachen, 
bitten wir Sie, die nachstehende Einzugsermächtigung abzugeben. 
 

Einzugsermächtigung: 
Ich/Wir ermächtige/n hiermit den Verein „Freunde und Förderer der Grundschule Weißdorf-Sparneck” e.V. den 
oben genannten Jahresbeitrag mittels Lastschriftverfahren von meinem/unserem Girokonto abzubuchen.  
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Die Einzugsermächtigung kann/können ich/wir jederzeit 

widerrufen. 
Kontoinhaber: ______________________________________________________________ 
 

Geldinstitut: ________________________________________________________________ 
 

IBAN: ______________________________________________________________________ 
 

BIC: _______________________________________________________________________ 
 
 

 
_____________________________   _______________________________  
Ort, Datum      Unterschrift/Unterschriften 

 


