
 Förderkreis Grundschule Ostschule e.V. 
 Neustadt an der Weinstraße 

 

 

  
 Konrad-Adenauer-Str. 33 
 67433 Neustadt an der Weinstraße 
  
 Telefon (Betreuung): 01511/5867354 
 E-Mail: info@foerderkreis-ostschule-nw.de 

  

 
Der Förderkreis Grundschule Ostschule e. V. Bankverbindung Förderkreis: 1. Vorsitzend             2. Vorsitzende         Schatzmeister          Beisitzer  
ist ein eingetragener Verein, dessen Zwecke Sparkasse Rhein-Haardt  Juliane Rehn              Julia Wenz               Tobias Heilmann       Martin Schneider 
vom Finanzamt Neustadt als gemeinnützig und IBAN:  DE 5465 1240 1000 5191 22    
besonders förderungswürdig anerkannt sind. BIC:  MALADE51DKH    
 

 

Beitrittserklärung zum Förderkreis 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir den Beitritt zum Förderkreis Grundschule Ostschule e.V., Neustadt an der Weinstraße. Der 
Jahresbeitrag beträgt zurzeit 12,00 Euro und wird für den Zeitraum 1. August bis 31. Juli des Folgejahres erhoben. 
Der Beitrag wird jährlich zum 01. November abgebucht. Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von drei Monaten 
zum Ende des Geschäftsjahres (31. Juli) gekündigt werden. Der Förderkreis ist vom Finanzamt Neustadt an der 
Weinstraße als gemeinnützig anerkannt. 
 

(Bitte in Druckschrift ausfüllen, vielen Dank!) 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Name Vorname Geb.-Datum 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Telefon E-Mail-Adresse Unterschrift 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderkreis Grundschule Ostschule e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden 
Jahresbeitrag durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweiset, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Bitte sorgen Sie für 
ausreichende Kontodeckung. Ich erkläre mich mit der Speicherung und Verwendung meiner Daten zum Zwecke der 
Verwaltung einverstanden. 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber Name des Kreditinstituts 
 
__________________________________________________________________________________________ 
IBAN BIC 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 

 

 

 

 


