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Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage(n) ich/wir* die Aufnahme in den Förderverein der Linden-Grundschule Velten e.V. als 

ordentliches Mitglied. Mit der Unterschrift unter diesem Aufnahmeantrag erkenne ich die Satzung sowie die 

Mitgliedsbeitragsordnung des Fördervereins an. 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 20 € oder auf eigenem Wunsch gern auch mehr. 
 
Name:                 _____________________________________________________________ 
 

Vorname: _____________________________________________________________ 
 

Klasse des Kindes:  __________________________________________________________ 
 

Straße:  _____________________________________________________________ 
 

Ort:  _____________________________________________________________  

  

Telefon:    _____________________________________________________________ 
 

E-Mail:               _____________________________________________________________ 
 

Velten, den     ____________________         ____________________________________ 

                                                                                            Unterschrift Vor- und Zuname 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Förderverein der Linden-Grundschule Velten e.V. den von mir/von uns zu 

entrichtenden Mitgliedsbeitrag in Höhe von …….. € bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Linden-

Grundschule Velten e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Gläubiger-Identifikatiosnummer des Fördervereins:             DE80ZZZ00000380321 

Mandatsreferenz: Wird mit der Aufnahmebestätigung zugesendet. 
 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

___________________________________________________________________________ 
 

Anschrift des Zahlungspflichtigen: 

 

___________________________________________________________________________ 
 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 

 

___________________________________________________________________________ 
 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

 

___________________________________________________________________________ 
 

Velten, den     ____________________         ____________________________________ 

                                                                                          Unterschrift Vor- und Zuname 

* nicht Zutreffendes streichen 
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