
 

 

Förderverein Grundschule 

Nord, Schifferstadt e.V. 

Rehbachstraße 11, 67105 Schifferstadt, Tel: 06235 / 497990, E-Mail: Foerderverein-GS-Nord@gmx.de 

Sparkasse Vorderpfalz, IBAN: DE31 5455 0010 0193 2948 40, BIC: LUHSDE6AXXX 

  

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich 

Name, Vorname: ____________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

Straße:  ____________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ____________________________________________________ 

Telefon:  ____________________________________________________ 

eMail:   ____________________________________________________ 

 

die Aufnahme in den Förderverein Grundschule Nord, Schifferstadt e.V. zum ______________. 

Der Jahresbeitrag beträgt derzeit lediglich 12 € für ihre Familie (Eltern / Erziehungsberechtigte  

und deren Kinder unter 18 Jahren) 

 

 weitere Familienmitglieder: 

Name Vorname Geburtsdatum 

   

   

   

   

   

 

Bitte füllen Sie auch das auf der Rückseite abgedruckte SEPA-Lastschriftmandat (früher: 

„Einzugsermächtigung“) aus, damit wir Ihren jährlichen Mitgliedsbeitrag abbuchen können. 

 

__________________ _________________________ ______________________ 



 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:     DE70FGN00001942007 

 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt (daher Angabe der Mailadresse auf Vorderseite) 

 

Ich ermächtige den Förderverein Grundschule Nord, Schifferstadt e.V. Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Förderverein Grundschule Nord, Schifferstadt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber: 

 Vorname, Name:  ______________________________________________ 

 Straße, Hausnummer: ______________________________________________ 

 PLZ, Ort:   ______________________________________________ 

 

Kreditinstitut:   ______________________________________________ 

BIC (Europäische Bankleitzahl): ______________________________________________ 

IBAN (Europäische Kontonummer):  ______________________________________________ 

 

 

Die IBAN Ihres Kontos und die BIC Ihrer Bank finden Sie in der Regel auf Ihrem Kontoauszug. 

 

 

 

__________________ _________________________ ______________________ 

Datum    Ort     Unterschrift  


