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Der Förderverein der Mühlenbachschule 
Gemeinschaftsgrundschule Baal e. V. 
Lövenicher Straße 40  
41836 Hückelhoven / Baal 
 

 

Beitrittserklärung 
 

Hierrmit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Mühlenbachgrundschule, Gemeinschaftsgrundschule Baal e.V. 
 

Nachname:  ________________________________________________________ 

Vorname:   ________________________________________________________ 

Straße/Hausnr.:  ________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  ________________________________________________________ 

Der Förderverein ist vom Finanzamt Erkelenz als gemeinnützig anerkannt. Spenden und Beiträge sind daher steuerlich absetzbar.  
Ich zahle einen Jahresbeitrag, dessen Höhe ich selbst bestimmen kann, der jedoch mindestens 6,14 € im Kalenderjahr beträgt. 

Beitragshöhe: _____________€ 

Eine Austrittserklärung muss schriftlich spätestens drei Monate vor Ablauf des Geschäftsjahres (30.07.)  beim Vorstand erfolgen. 

 

Ort, Datum, Unterschrift 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE29ZZZ00000847712 

Mandatsreferenz:        (wird vom Förderverein ausgefüllt) 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Förderverein der Mühlenbachschule, Gemeinschaftsgrundschule Baal e.V. widerruflich, den Betrag von _______   € 
jährlich zum 01. Juli bzw. zum 01. Dezember zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.  Zugleich weise ich mein Kreditin-
stitut an, die vom Förderverein Mühlenbachgrundschule, Gemeinschaftgrundschule Baal e.V.  auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulö-
sen. 

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. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, 
die grundsätzliche 14-tägige Frist für die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung bis auf 2 Tage vor Belastung verkürzt werden kann. 

 
Name der Bank:  ___________________________________________________ 

BIC:   ___________________________________________________ 

IBAN:   ___________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift ___________________________________________________ 


