
Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Förderverein der Christian-Wolfrum-Grundschule Hof e.V. 

Name, Vorname / Firma: ………………………………………..……………………………………………………………….............................. 

Straße, Hausnr., PLZ, Ort: ………………………………………..………………………………………………………………............................. 

Geburtsdatum: …………....................................……..Tel.: …………………………................................................................ 

eMail-Adresse: ………………………………………................................................................................................................. 

Name der Schülerin/des Schülers: ........................................................................ Klasse: ....................................... 

__________________________     __________________________________ 

Datum, Ort       Unterschrift 

__________________________________________________________________________________________ 
Förderverein der Christian-Wolfrum-Grundschule Hof e.V., Leimitzer Straße 56, 95028 Hof 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31ZZZ00001949693 
 
Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt): 
 

SEPA-Lastschriftmandat  - Bitte vollständig vom KONTOINHABER ausfüllen! 
Ich ermächtige den Förderverein der Christian-Wolfrum-Grundchule Hof e.V., den Mitgliedsbeitrag  
(bitte ankreuzen) 

o 12,00 EUR jährlich (1,00 EUR je Monat, Einzug am 15.01.) 

o .......... EUR jährlich (beliebiger Beitrag, mindestens jedoch 12,00 EUR jährlich, Einzug am 15.01.) 

 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der 

Christian-Wolfrum-Grundschule Hof e.V. 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. 

Für ausreichende Deckung meines Kontos werde ich Sorge tragen. Bei Nichtdeckung besteht für das Kreditinstitut keine 

Einlöseverpflichtung, anfallende Mehrkosten gehen zu meinen Lasten. 

 

Kontoinhaber: ........................................................................... 

IBAN: .......................................................................................... 

Bank: .......................................................................................... 

BIC: ............................................................................................. 

__________________________     __________________________________ 

Datum, Ort       Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Datenschutzerklärung: Die Mitgliedsdaten werden unter Beachtung des Datenschutzes ausschließlich für die vereinsinterne  

Mitgliederverwaltung gespeichert und genutzt. 


