
Mitgliedsantrag 
 
Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Förderverein der 74. Grundschule Leipzig 
 

Name:  .................................................................................................................................  
 

Vorname: .............................................................................................................................  
 
Geburtsdatum:  ....................................................................................................................  

 
E-Mail:  ................................................................................................................................  

 
Anschrift:  ............................................................................................................................  
 
Ggf. Name und Klasse des Kindes  
an der 74. Grundschule Leipzig  .........................................................................................  

 
Mitgliedsbeitrag 

□Ich setze meinen Beitrag bis auf Widerruf auf ............ € pro Schuljahr fest.  

□Ich bezahle den Mindestbeitrag in Höhe von 6,00 €pro Schuljahr (Erwachsene) bzw. 3,00 € pro Jahr 

(Kinder- und Jugendliche).  
 
Datenschutz  
Ich willige hiermit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen meiner Mitgliedschaft ein.  
 
 
 
……………………….     ……….……………………….. 
Datum, Ort       Unterschrift 

 
Der Mitgliedsbeitrag wird durch SEPA-Lastschriftmandat bei Vereinseintritt bzw. zum Anfang des Schuljahres 
eines jeden Kalenderjahres vom Girokonto abgebucht. Ab einem Beitrag von mehr als 200,00 € pro Jahr kann 
die Ausstellung einer Spendenquittung erfolgen. Barzahlung ist nicht möglich. 

 
SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) 
 
Ich ermächtige den Förderverein der 74. Grundschule Leipzig e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der 74. Grundschule 

Leipzig 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.  

…………..………………………..………………………..………………………..………………          
Name und Anschrift des Kontoinhabers (falls vom Antragsteller abweichend)  

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

Name des Kreditinstituts                                                             BIC des Kreditinstituts 

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN 

…………..…………………                  ………………………..……………… 
Datum, Ort                                                    Unterschrift Kontoinhaberin / Kontoinhaber 

Die Mandatsreferenz und die Gläubiger-Identifikationsnummer werden separat mitgeteilt. 

Das SEPA-Lastschriftmandat kann jederzeit schriftlich gegenüber dem Vereinsvorstand widerrufen werden. Sitz 

des Vereins ist die Friedrich-Dittes-Str. 23 in 04318 Leipzig. 


