
Beitrittserklärung zum 
Elternverein der Grundschule Jürgenohl 

 
 
Ja, ich/ wir möchte(n) den Elternverein mit einem Betrag  
in Höhe von ___________ , 00 € (Mindestbeitrag 12 €)  
pro Schuljahr unterstützen. 
 
 
Name:   ___________________________________________ 
 
 
Vorname:   ________________________________________ 
 
 
Name des Kindes:   _________________________________ 
 
 
Klasse:   __________________________________________ 
 
 
Straße:   __________________________________________ 
 
 
PLZ/Wohnort:   ____________________________________ 
 
 
Telefon:   _________________________________________ 
 
 
Email:   __________________________________________ 

Lastschriftmandat für fällige Beiträge   
 
Erklärung:    
Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger Elternverein der Grundschule 
Jürgenohl e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag als 
wiederkehrende Zahlung jeweils zum 01,10. eines Jahres oder frühestens 14 Tage 
nach Vortage der Einzugsermächtigung zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift 
einzuziehen, Dieses Lastschrift/erfahren endet bei Ausscheiden des Kindes aus der 
Grundschule Jürgenohl,  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42 ZZZ0 0000 5254 38 
Mandatsreferenz = Name des Kindes 
 
 
IBAN:   _______________________________________________________ 
 
 
BIC / Bank:   ___________________________________________________ 
 
 
Kontoinhaber:   _________________________________________________ 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Das Konto des 
Elternvereins der Grundschule Jürgenohl wird in diesem Fall mit einer 
Fehlbuchungsgebühr (bis zu 8,- €) belastet. Diese Gebühr wird dem Elternteil 
anschließend wieder in Rechnung gestellt.  
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Elternverein der Grundschule Jürgenohl e.V. 
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Elternverein der Grundschule 
Jürgenohl e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis:    
Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
Ort, Datum   _______________    Unterschrift Kontoinhaber   ________________ 


