
Förderverein der Lindenhof-Grundschule Stahnsdorf e.V. 

Förderverein der Lindenhof-Grundschule Stahnsdorf e.V. 

Schulstr. 9, 14532 Stahnsdorf, Tel.: 03329/692202 

Vorstand: Kerstin Kerkmann (1. Vorsitzende), Janine Deterling (2. Vorsitzende), Sandra Straus (Schatzmeister) 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Lindenhof-Grundschule Stahnsdorf e.V.,Schulstr. 9, 14532 

Stahnsdorf: 
 

Name, Vorname:   ........................................................................................................................................................................................... 

 

Name/Klasse des Kindes/der Kinder:   ………......................................................................................................................................... 

 

Anschrift:   ……………………............................................................................................................................................................................... 

 

Telefon:   …………………….................................................................................................................................................................................. 

 

E-Mail:   …………………........................................................................................................................................................................................ 

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt. Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Schuljahr mindestens 15,00 €. 

O Ich trete zum Schuljahresbeginn 20......../........ bei und überweise den Mitgliedsbeitrag in Höhe von  ……………………. € 

jeweils bis zum 31.10. eines jeden Jahres. 

Kontoverbindung: Konto-Nr.: 3524010546, BLZ 160 500 00, IBAN: DE49 1605 0000 3524 0105 46, BIC-/SWIFT-

Code:  WELADED1PMB,  Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam 

 

………………………………………………………………………………   ……………………………..………………………………………………………………………… 

Ort, Datum Unterschrift 

 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige (wir ermächtigen) den Förderverein der Lindenhof-Grundschule Stahnsdorf e.V. , Zahlungen von meinem 

(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom 

Förderverein der Lindenhof-Grundschule Stahnsdorf e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

Vorname und Name (Kontoinhaber): ………………………………….…………………………………………………………………..………………………… 

Straße und Hausnummer: ……………………………………………………………  Postleitzahl und Ort: …………………………………..……..……… 

Kreditinstitut (Name und BIC): …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

IBAN: …………..…………………………………………………………………………………………………………….……………………..………………………………… 

Die Gläubiger-Identifikationsnummer und Ihre Mandatsreferenz teilen wir Ihnen umgehend mit. 

………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum Unterschrift 


