
M I T G L I E D S A N T R A G 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Grundschule Engelsby e.V. 
(Vorstand: Brahmsstraße 2, 24943 Flensburg) 

Vorname Nachname Geburtsdatum 

PLZ Ort Straße E-Mail

Name des Kindes/der Kinder Klasse Mobil 

Mit diesem unterzeichneten Antrag erkläre ich mich bereit, dass ich die Satzung des 
Vereins und die Datenschutzerklärung anerkenne (schule-engelsby.lernnetz.de).  
Der Mitgliedsbeitrag beträgt lt. Beitragsordnung derzeit jährlich 24 €  
(entspricht 2 € im Monat).  

*

* 

Ich/wir erteile/n hiermit meine jederzeit widerrufliche Einzugsermächtigung 
zur Abbuchung des Beitrages per Lastschrift von folgendem Konto: 
Kontoinhaber: _________________________________ 
Sparkasse/Bank: _________________________________ 
IBAN: _________________________________ 
BIC: _________________________________ 

Ich bitte um*: (   )  jährliche, (   )  1/2-jährliche, (   )  1/4-jährliche Abbuchung 

Ich richte einen Dauerauftrag bei meiner Sparkasse/ Bank ein, 
zugunsten IBAN DE36217500000000071838 BIC NOLADE21NOS 

__________________________________________________________________________ 
Ort    Datum      Unterschrift 

Das Finanzamt Flensburg hat die Gemeinnützigkeit des Fördervereins anerkannt. 
Unsere Steuer-Nr. beim Finanzamt Flensburg lautet 15 290 86420. 

Diesen Antrag bitte per Post oder Mail (Foto-Scan) über das Schulsekretariat an den 
Vorstand des Fördervereins weiterleiten! Vielen Dank für Deine/Ihre Unterstützung! 

Die Mitgliedschaft endet nicht automatisch, sondern bedarf einer schriftlichen Kündigung. 

* zutreffendes bitte ankreuzen - Förderverein der Grundschule Engelsby e.V.

https://schule-engelsby.lernnetz.de/
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