
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Förderverein der Christian-Wolfrum-Grundschule Hof e.V. . 
Die Mitgliedschaft erfolgt gemäß der jeweils gültigen Satzung des Fördervereins. 
 
Name, Vorname / Firma: …………………………..……………………………………………………………….................... 
 

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

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

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

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

o für den Zeitraum, in dem mein Kind die Schule besucht  
o für unbefristeten Zeitraum (Widerruf jederzeit möglich) 

 
Der Austritt aus dem Verein ist jederzeit schriftlich möglich und wird zum Ende des laufenden Schuljahres wirksam.  
 
__________________________         __________________________________  
Datum, Ort         Unterschrift  
 
 
SEPA-Lastschriftmandat – bitte vollständig vom KONTOINHABER ausfüllen! 
 
Förderverein der Christian-Wolfrum-Grundschule Hof e.V. 
Leimitzer Straße 56, 95028 Hof  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31ZZZ00001949693 
Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt) 
 
Ich ermächtige den Förderverein der Christian-Wolfrum-Grundschule 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 des Kontos wird Sorge getragen. Kosten aus einer Nichteinlösung gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 
 
Kontoinhaber: .........................................................................................................  
 

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

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

BIC: ...........................................................................................  
 
 
__________________________       __________________________________  
Datum, Ort         Unterschrift des Kontoinhabers  
 
Datenschutzerklärung: Die erhobenen personenbezogenen Daten werden unter Beachtung der geltenden Datenschutzbestimmungen 
ausschließlich für die vereinsinterne Mitgliederverwaltung und den Beitragseinzug gespeichert und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 
Es besteht jederzeit das Recht auf Auskunft, Berichtigung und Löschung der gespeicherten Daten. 
 
Natürlich können Sie Ihre Spende auch direkt auf unser Spendenkonto überweisen:  
 
Förderverein der Christian-Wolfrum-Grundschule Hof e.V. 
Sparkasse Hochfranken 
IBAN: DE55 7805 0000 0222 4763 76 
BIC: BYLADEM1HOF 


