
 

Förderverein der 

Gemeinschaftsgrundschule Brakel 

 

Klöckerstraße 25      ▫      33034 Brakel      ▫      Tel.: 05272/360-3500    ▫      Fax: 05272/360-3509 

 

 
Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Gemeinschaftsgrundschule Brakel. 

Der Jahresbeitrag von_________ € (min. 12€) soll erstmals für das Jahr 20____ und dann jeweils am Jahres-
anfang von dem unten genannten Konto abgebucht werden. 
 
□ Die Mitgliedschaft soll automatisch zum 31.12.20__ enden. 
□ Ich werde die Mitgliedschaft bei Bedarf kündigen. 
(Die Mitgliedschaft kann jederzeit formlos gekündigt werden. Bereits gezahlte Beiträge werden nicht zurückerstattet. Bitte sehen Sie von Rücklastschriften ab, 
da diese für uns hohe Kosten verursachen.) 
 

 
________________________________________________________________ 
Vorname und Nachname des Mitglieds: 
 

________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer des Mitglieds: 
 

________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort des Mitglieds: 
 

________________________________________________________________ 
E-Mail Adresse des Mitglieds: 
 

________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Mitglieds: 
 

 

SEPA – Lastschriftmandat 
 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00000805374 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer, (Mitteilung erfolgt später) 
 
Ich ermächtige den Verein der Gemeinschaftsgrundschule Brakel Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein der 
Gemeinschaftsgrundschule Brakel auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 
_____________________________________________ 
Vorname und Nachname des Kontoinhabers: 
 

 
_____________________________________________ 
Straße und Hausnummer des Kontoinhabers: 
 

 
_____________________________________________ 
Postleitzahl und Ort des Kontoinhabers: 
 

 
_____________________________________________ 
Kreditinstitut / Bank: 
 

BIC:    _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
 
IBAN: DE _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _ 
 
 
_____________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers: 
 
 
Bitte geben Sie die vollständig ausgefüllte Beitrittserklärung Ihrem Kind mit oder senden Sie diese per Post an:  
Verein der Gemeinschaftsgrundschule Brakel, Klöckerstr. 25, 33034 Brakel. 
 


