
Beitrittserklärung 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Josef-Annegarn-Schule e.V. 
 
 

    * Mein persönlicher Beitrag in Höhe von _______ € 
 
    * Der jeweilige Mindestbeitrag (zurzeit beträgt dieser 10€ jährlich) 
 
   Ziehen Sie bitte gemäß Einzugsermächtigung von meinem Konto ein.** 
  * (Bitte kreuzen Sie an) 
 
Das Beitragsjahr ist das Kalenderjahr. Der Beitrag ist jährlich zum 7. Werktag des Monats Januar fällig und kann steuerlich abgesetzt werden. 
Die Mitgliedschaft erlischt durch eine schriftliche Kündigung (nicht mit dem Ausscheiden des Kindes aus der Schule) und muss dem Vorstand 
schriftlich bis zum 31.12. des laufenden Geschäftsjahres mitgeteilt werden. 
Die Satzung des Fördervereins finden Sie unter  www.jas-ostbevern.de in der Rubrik Förderverein / Satzung. 
 

Name, Vorname:   
 

Anschrift:   
 

E-Mail: ________________________________________ Tel-Nr.:______________________  

 

Name des Kindes: ___________________________________ Klasse: __________  

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für Vereinszwecke gespeichert werden. 
 
**Wenn Sie nicht am Lastschrift-Einzugsverfahren teilnehmen möchten, bitten wir Sie um Überweisung des Jahresbeitrags auf das Konto des 
Fördervereins bei der 

     -  Sparkasse Münsterland Ost  BIC: WELADED1MST IBAN: DE94 4005 0150 0005 0262 65 
oder 
     -  Vereinigte Volksbank   BIC: GENODEM1MSC IBAN: DE65 4036 1906 7804 3211 00 
 

Zur Verringerung des Verwaltungsaufwandes bitten wir jedoch dringend um Teilnahme am 
Lastschriftverfahren. 
 
 
Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Förderverein der Josef-Annegarn-Schule e.V. 
(Gläubiger-Identifikationsnummer.: DE67ZZZ00000359409) Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein von meinem Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen. 
 

Kontoinhaber: ____________________________________    Mandatsnr.: _____  
         (wird vom Förderv. eingetragen) 

Kreditinstitut: _______________________________ 
 
 

IBAN (max. 22 Stellen) DE _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 

Ort, Datum: ___________________         Unterschrift: ____   _____ 
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