
         Mitgliedsnummer _______ 
 
 
 

 
Beitrittserklärung 

 
Förderverein „ScHorKi“ Dabendorf e.V. 

Verein zur Förderung der Grundschule und des Schulhortes der Grundschule 
sowie der KITAs in Dabendorf. 

  
 
 
   Vorname: _____________________  Beruf:  _____________________ 
  
   Name: _____________________  Geb.-Datum: _____________________ 
 
   Straße/Nr.: _____________________  E-Mail: _____________________ 
   
   Wohnort: _____________________     Telefon/Fax: _____________________ 
 
 
 
Beitrag:  12,- €  im Jahr, erstmalig bei Eintritt  

und folgende Jahre (Fälligkeit im Januar) 

 

 

ich Überweise:  Förderverein "ScHorKi" Dabendorf e.V. 

     IBAN: DE04 1605 0000 3642 0214 59 

     BIC:   WELADED1PMB 

     Verw.-zweck: Beitrag für (Mitgliedsnummer und Jahr eintragen) 

 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats.  

(Bitte auf der Rückseite ausfüllen und unterschreiben!) 

 

 

 

       Ort  ____________________      Datum  ____________________ 

 

 

Mitglied  ____________________  Vorstand  ____________________  


