
 
1. Vorsitzende/r:   Adresse:   Bankverbindung: 

Martina Mander-Bernhardt  Siedlungstrasse 32  Kasseler Sparkasse 
2. Vorsitzende/r:                             34308 Bad Emstal  IBAN:DE80 5205 0353 1170 0029 95 

Sonja Dietrich   Tel:05625/836                BIC:HELADEF1KAS                                                                                                                                                

Förderverein Grundschule Balhorn e.V. 

 

Mitgliedsantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein „MACH MIT“: 
 
 
Name: ___________________________________ Vorname: __________________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________ Straße und Hausnummer:  ______________________________
   
PLZ: ________________ Wohnort: __________________________________  
 
Telefonnummer:_____________________________ E-Mail: ___________________________________ 
 
 
Aktives Mitglied:  (hier ankreuzen, wenn Sie uns gerne   Passives Mitglied:        (hier ankreuzen, wenn Sie uns 

                                    auch aktiv unterstützen möchten)                                                              ausschließlich finanziell unterstützen             
              möchten) 

 
Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit  12,- € (steuerlich absetzbar). Die Mitgliedschaft beginnt mit der 
Bestätigung durch den Vorstand. Die Kündigung ist jederzeit schriftlich möglich. 
 
 
Zum Zweck der Mitgliederverwaltung müssen personenbezogene Daten erhoben, gespeichert, 
verarbeitet und genutzt werden. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender 
personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen 
Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail, 
Bankverbindung. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne diese Einverständnis nicht statt 
gegeben werden kann. 
 
________________________________ _________________________________________________ 
                        Datum                                            Unterschrift 
 
 
Ich bin mit der Abbuchung meines Mitgliedsbeitrages einverstanden: 
  
Bank: ______________________________ 
 
IBAN: _______________________________________          BIC.: _______________________________ 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

 

Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein Balhorn e.V. auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
________________________________________ 

Datum, Unterschrift  


