
Freiwillige Angabe: Klasse ____                                                                                  

(Schuljahr __/__)       

    Ja, ich mache mit! 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Grundschule Am Lettenholz e.V., 83646 Bad Tölz 

 ab_______________ (Monat/Jahr).  

 

____________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

__________________________________________________________________________________  

Straße, Hausnummer                                                                                              PLZ, Wohnort 

__________________________________________________________________________________  

E-Mail  

 

Ich unterstütze die Arbeit des Fördervereins mit folgendem Jahresbeitrag: 

□ EUR 12,00                                             □ EUR 20,00                          □ EUR 50,00 

                                    □ anderer Betrag (Mindestjahresbeitrag EUR 12,00): EUR ___________ 

 

Der Jahresbeitrag wird zum 1. November eines jeden Jahres fällig und abgebucht.  

Die Satzung und Beschlüsse des Vereins erkenne ich an. Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten zum Zweck der 

Mitgliederverwaltung und des Beitragseinzugs bin ich einverstanden. Meine Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. Die 

Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird dadurch nicht berührt. 

__________________________________________________________________________________                    
Datum, Unterschrift                                         

 

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Förderverein der Grundschule Am Lettenholz e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Grundschule Am Lettenholz e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Unsere Gläubiger-ID lautet: DE  

IBAN: DE __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

____________________________________________________________ 
Kontoinhaber und Anschrift (falls abweichend von obigen Angaben) 

___________________________________________________________________                                                     
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers (bitte immer auch hier unterschreiben!) 

Wir freuen uns natürlich auch über Spenden, die außerhalb des Mitgliedsbeitrages liegen. Bis € 200,00 gilt der Zahlungsbeleg als 
Spendenquittung, darüber hinaus wird auf Anfrage gerne eine separate Spendenbescheinigung ausgestellt. 

 
Unsere Bankverbindung: Raiffeisenbank im Oberland eG * BIC: GENODEF1MIB * IBAN DE98701695980001123700 


