
                     Förderverein der Grundschule Krempe e.V.           

                         Am Burggraben 10 - 25361 Krempe 
                                    Grundschule im Schu lzentrum Krempermarsch  

 

Förderverein der Grundschule Krempe e. V. 

1. Vorsitzende Dr. Isabell Fischer-Kilbienski - 2. Vorsitzende Katrin Stührwoldt 

E-Mailkontakt: isabell.kilbienski@t-online.de 

Amtsgericht Pinneberg, VR 633IZ 

Stand: Mai 2018 -Seite 1 | 1 

 

Aufnahmeantrag 

 

Ich beantrage die Aufnahme in den Förderverein der Grundschule Krempe e.V. als 
 

□  Privatperson      □ Firma/Gemeinde 

 Beitrag 20,00 EUR jährlich     Beitrag 50,00 EUR jährlich 
 
 
Name: ___________________________________               Vorname: _______________________________ 
 
Straße: ___________________________________         PLZ/Ort: ________________________________ 
 
Telefon*: __________________________________         Mail*: __________________________________ 

 
□   Ich möchte eine Spendenbescheinigung erhalten 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE12ZZZ00000361854 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein der Grundschule Krempe e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein 
der Grundschule Krempe e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
HINWEIS: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
                 Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit- 
                 institut vereinbarten Bedingungen. 
                 Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber): ______________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer: __________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort: _______________________________________________________________________ 
 
IBAN: __________________________________________________________________________________ 
 
BIC (8 oder 11 Stellen): ____________________________________________________________________ 
 
Ort: _____________________________________ Datum: ________________________________________ 
 
Unterschrift: _____________________________________________________________________________ 

 
*(Freiwillige Angaben nur für die vereinfachte Mitgliederbetreuung.) 

Die Datenschutzhinweise wurden ausgehändigt. 
 

Diesen Antrag bitte beim Vorstand oder im Schul-Sekretariat abgeben. 


