
VEREIN DER FREUNDE UND FÖRDERER DER GRUNDSCHULE DES SCHULVERBANDES BLEKENDORF IN 
BLEKENDORF E.V. 

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich als Mitglied in den „Verein der Freunde und Förderer der Grundschule des Schulverbandes Blekendorf in 
Blekendorf e.V. „ aufgenommen zu werden. Die Vereinssatzung und die Datenschutzinformationen erkenne ich mit meiner Unterschrift 
an. 

Name, Vorname: _______________________________________________________________________________________________ 

Straße, Nummer: _______________________________________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: __________________________________________________________________________________________________ 

Telefon / E-Mail: ________________________________________________________________________________________________ 

Beitrittsdatum, Unterschrift: 

Beitragszahlung: 
Der Mindestbetrag für ein einzelnes Mitglied beträgt 12 €, für Firmen und Körperschaften mindestens 30 € pro Kalenderjahr. Darüber 
hinaus können Sie den Betrag freiwillig erhöhen oder unabhängig vom Beitrag zusätzlich als Spende auf untenstehendes Konto 
einzahlen. Auch über einmalige Spenden von Firmen, anderen Vereinen oder Körperschaften, die nicht Mitglied werden möchten, 
freuen wir uns natürlich. 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat:  
Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer der Grundschule des Schulverbandes Blekendorf in Blekendorf e.V. (Gläubiger-ID 
DE13ZZZ00002067096), den unten genannten Beitrag einmal jährlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde und Förderer der Grundschule des Schulverbandes Blekendorf in Blekendorf e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

IBAN: _________________________________________________________________________________________________________ 

BIC: __________________________________________________________________________________________________________ 

Beitragshöhe: ________________________________________________________________________________ 

Ort / Datum, Unterschrift: 

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. 

Spendenkonto Förderverein der Grundschule des Schulverbandes Blekendorf in Blekendorf e.V.: IBAN: DE 85 2105 0170 1000 
7974 88  BIC: NOLA DE 21 KIE 

Vivian Kardel     Hassberg 17, 24321 Hohwacht Foerderverein-Blekendorf@gmx.de


