
Verein der Freunde und Förderer der DGS Probsteierhagen 
c/o Dörfergemeinscha�sschule Probsteierhagen 

Wulfsdorfer Weg 6 
24253 Probsteierhagen 

foerderverein.dgs@gmail.com 
 

Beitritserklärung 
Bite in Druckbuchstaben ausfüllen 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitrit zum Verein der Freunde und Förderer der DGS Probsteierhagen. 

Name, Vorname: ___________________________________________________________________ 

Anschri�:  _________________________________________________________________________ 

Telefon:  ________________________________   Email:  ___________________________________ 

Beitrag jährlich:                     12 € (Mindestbeitrag)                                   50 € 

                                                  24 €                                                                   ___________€  

 

Die Zahlung der Mitgliedsbeiträge erfolgt jährlich. Die Mitgliedscha� beginnt mit der schri�lichen 
Beitritserklärung. Eine Kündigung kann mit einer 3-mona�gen Kündigungsfrist jeweils zum Ende 
eines Kalenderjahres schri�lich erfolgen.  
 

Darüber hinaus möchte ich gerne bei Ak�vitäten des Fördervereins mithelfen und bin damit                                                                     
einverstanden zu diesem Zwecke per E-Mail kontak�ert zu werden. 

 

SEPA-Lastschri�mandat 
Gläubiger-Iden��a�onsnummer: DE03ZZZ00001276144 
Mandatsreferenz: wird mitels der ersten Abbuchung mitgeteilt 
 
Kontoinhaber:   _____________________________________________________________________ 

IBAN:  ____________________________________________   BIC:  ___________________________ 
 
Ich ermäch�ge den Verein den Beitrag von dem oben genannten Konto per Lastschri� einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kredi�ns�tut an, die Lastschri�en des Fördervereins auf meinem Konto 
einzulösen. Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstatung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kredi�ns�tut vereinbarten Bedingungen.  

Ich bin mit der Speicherung meiner Daten zu internen Zwecken (z. B. Mitgliederverwaltung) 
einverstanden. Eine Weitergabe der Daten an Drite erfolgt nicht. Das Einverständnis kann jederzeit 
widerrufen werden. 

 

Datum: _______________________  Unterschri�:  ________________________________ 
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