
Förderverein der Grundschule Wehm e.V.  
Wehmer Straße 96 
49757 Werlte-Wehm 
 

Beitrittserklärung  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Grundschule Wehm e.V. 
 
Name, Vorname:   ________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  ________________________________________________________ 

Postleitzahl/Wohnort: ________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ________________________________________________________ 

Telefonnummer:  ________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________________________ 

Der jährliche Mitgliederbeitrag beträgt 12,00 Euro (in Worten: zwölf). Dieser wird 4 Wochen 
nach Eintritt und ab dem Folgejahr im 1. Quartal jeden Jahres fällig. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Datenschutzinformationen gelesen und zur 
Kenntnis genommen habe. Datenschutzrechtliche Hinweise zur Verarbeitung der 
personenbezogenen Daten gemäß der Transparenz- und Informationspflichten nach Artikel 13 
und Artikel 14 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) finden Sie auf der Homepage der 
Grundschule Wehm. 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift  
 
Einzugsermächtigung  
Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein der Grundschule Wehm e.V. jährlich zum fälligen Termin 
Zahlungen von meinem/unserem Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir an, 
die vom Förderverein auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzulösen. Dieses 
Lastschriftmandat erlischt umgehend durch Widerruf oder mit dem Austritt aus dem 
Förderverein.   
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.  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE53ZZZ00002936369 
 
IBAN DE ___ ___ / ___ ___ ___ ___ / ___ ___ ___ ___ / ___ ___ ___ ___ / ___ ___ ___ ___ / ___ ___  

Name der Bank  __________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber: ____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift  


