
Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich/wir meinen/unseren Beitritt zum 

"Förderverein der Grundschule Böbingen/Gommersheim e.V." 
 

Name: _______________  Vorname: _______________  Geb.-Datum: _________ 

Ehegatte: _____________  Vorname: _______________  Geb.-Datum: _________ 

Kind: ________________  Vorname: _______________  Geb.-Datum: _________ 

Kind: ________________  Vorname: _______________  Geb.-Datum: _________ 

Kind: ________________  Vorname: _______________  Geb.-Datum: _________ 

Straße:   _______________________  PLZ, Ort: _______________________ 

Telefon: _______________________  Mail: __________________________ 

 

Die Mitgliedschaft dauert vorläufig ein Jahr. Sie verlängert sich stillschweigend, 

wenn nicht mindestens sechs Wochen vor Ablauf des Kalenderjahres schriftlich 

gekündigt wird. 
 

Jahresbeitrag: Einzelpersonen: 12,00 € 

   Familien:  20,00 € 
 

Der Jahresbeitrag wird jährlich zum 1. März per Lastschrift eingezogen. 

 

 

______________________________  ______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

Bankverbindung des Fördervereins: 
 

1. VR-Bank Südpfalz:  IBAN: DE81 5486 2500 0004 9716 63 

     BIC:  GENODE61SUW 
 

2. SPK Südliche Weinstraße: IBAN: DE62 5485 0010 0000 3035 29 

     BIC:   SOLADES1SUW 

 

 
Förderverein der Grundschule Böbingen/Gommersheim 

In den Feldern 1  -  67482 Böbingen 

www.gaeuschule.eu/mitwirkng/foev  mail: foev@gaeuschule.eu 

 
Vorsitzende: Susanne Poth     Stellvertreterin: Annette Merz     Schatzmeister: Hilmar Poth 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE76ZZZ00000942314 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger "Förderverein der Grundschule 

Böbingen/Gommersheim" von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 

"Förderverein der Grundschule Böbingen/Gommersheim" auf mein 

Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belaststen Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungsart 
 

 

 

 

Kontoinhaber 

Name, Vorname:  ___________________________________________________ 

Straße:  ___________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ___________________________________________________ 

IBAN:  ___________________________________________________ 

BIC:   ___________________________________________________ 

 

 

 

______________________________  ______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 
 


