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Beitrittsformular Schulverein 

Ich / Wir erkläre(n) hiermit meinen / unseren Beitritt zum Schulverein der Wiesenschule e.V. und 
verpflichte(n) mich / uns zu einer jährlichen Zahlung von  

O 24€  O 30€  O 50€  O____ € (mindestens 24,00 Euro).  

Je betreutem Kind darf es nur ein stimmberechtigtes Mitglied geben. In der Regel ist das ein Elternteil. 
Dieses darf durch das andere Elternteil vertreten werden.  

Familienname / Vorname:  ______________________________________  

Familienname / Vorname (Vertreter):  ______________________________________ 

Straße: ______________________________________ 

PLZ/Ort: ______________________________________ 

Telefon: ______________________________________ 

E-Mail: ______________________________________ 
(alle Mitteilungen und die Einladungen zur Mitgliederversammlung erfolgen nur per E-Mail) 

Name des Kindes / Klasse: ______________________________________ 

Die Zahlung der Mitgliedsbeiträge erfolgt per Lastschrifteinzug. Die schuljährlich fälligen Beiträge 
werden stets zum Schulhalbjahreswechsel fällig. Die Mitgliedschaft kann zum Ende eines Schuljahres 
mit einer Kündigungsfrist von 3 Monaten schriftlich gekündigt werden. Daher endet die Mitgliedschaft 
im Schulverein nicht automatisch mit Abschluss der 4. Klasse/oder bei einem Schulwechsel. In 
diesem Fall bleiben Sie dann Fördermitglied im Schulverein und der Jahresbeitrag wird entsprechend 
jährlich abgebucht.  

________________________  ___________________________________ 
Datum     Unterschrift  

Hiermit ermächtige(n) ich / wir den Schulverein meine/unsere Beiträge abzubuchen. 

________________________  ___________________________________ 
Name der Bank   Kontoinhaber  

________________________  ___________________________________ 
BIC/Swift Code (8-11stellig)  IBAN Code (22-stellig)  

________________________  ___________________________________ 
(Ort/Datum)    (Unterschrift)  

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN LESERLICH UND IM ORIGINAL ZURÜCK 


