
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g: 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Elternverein Grundschule Bad Münder e. V.“ mit Wirkung  
 

vom ........................... 
 
Die Vereinssatzung, die bei den Vorstandsmitgliedern und in der Grundschule eingesehen werden 
kann, erkenne ich hiermit an. 
 
Ich bin bereit, monatlich ..............EUR zu zahlen.  (Der Mindestbeitrag beträgt 0,51 EUR monatlich.) 
 
Um die Arbeit der Kassenwartin/ des Kassenwartes zu erleichtern , bin ich bereit, den Betrag jährlich 
zum 15.12. für das laufende Schuljahr im Lastschriftverfahren einziehen zu lassen.(Anm.: 
Unabhängig von dem Beitrittszeitpunkt werden die Beiträge jeweils für das laufende Schuljahr 
erhoben.) Die Mitgliedschaft erlischt, wenn mein Kind die Grundschule verlässt und kein 
Geschwisterkind im direkten Anschluss an die Grundschulzeit des u. a. Kindes in die Grundschule 
eingeschult wird. 
 
Name:  

 

(Vor- und Zuname, bitte deutlich lesbar schreiben) 

Straße:  
 

 
Wohnort:  

 

 
Name des Kindes 
 

 
_______________________________  Klasse:   _________________ 
 
 

(Datum, Unterschrift) 

 

                                                                Bitte hier abtrennen ! 
 

Einzugsermächtigung des Zahlungspflichtigen 
 

(Bitte ausfüllen und unterschreiben) 
 
Elternverein  
Grundschule Bad Münder e. V.: 
 

Ermächtigung zum Einzug des Beitrages 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den Mitgliedsjahresbeitrag in Höhe von ...........EUR bei 
Fälligkeit  
 
zu Lasten meines Kontos Nr.: ....................................................  
 
bei der ......................................................................................... mittels Lastschrift einzuziehen. 
                 (genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes sowie Angabe der Bankleitzahl) 

 
Die jeweilige Höhe des Mindestbeitrages ergibt sich aus dem Beschluss der Mitgliederversammlung. 
 
 
 
..........................................................., den ...................................      ................................................. 
                           Ort                                              Datum                                     Unterschrift 


