
Förderverein Grundschule Westrich e.V. 
Im Brühl 7, 55774 Baumholder 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 
Hiermit beantrage ich 
 
Name  ________________________________________________ 

Vorname  ________________________________________________ 

Geburtsdatum  ________________________________________________ 

Straße/Hausnr. ________________________________________________ 

PLZ/Wohnort  ________________________________________________ 

E-Mail  ________________________________________________ 

Telefon  ________________________________________________ 

Beginn der Mitgliedschaft ________________________ 
 
die Aufnahme in den Förderverein Grundschule Westrich e.V. 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die jeweils gültige Vereinssatzung, die 
zur Einsicht in der Grundschule Westrich in Baumholder ausliegt, an.  
 
Jahresbeiträge (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

O   Schüler               3,00  € 
O   Erwachsene        6,00  € 
O   Jur. Personen    25,00  € 
 
 
_____________________    _____________    _________________________ 
Ort Datum Unterschrift 
 
 
 

_______________________________________________________________ 
Bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Zahlungsempfänger:  Förderverein Grundschule Westrich e.V. 
Anschrift:   Im Brühl 7, 55774 Baumholder 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE40ZZZ00000062396 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) _______________________ 

 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Förderverein Grundschule Westrich e.V., Zahlun-
gen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein Grundschule Westrich 
e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 
Zahlungspflichtiger: 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

    

Straße und Hausnr. 

    

PLZ und Wohnort  

    

IBAN    |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  

BIC   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   

Ort     Datum 

       

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

    
 

 


