
!Förderverein der Grundschule Nieder-Olm, Burgschule e.V. 
 

www.fv-burgschule.de Bankverbindung: 

c/o Burgschule Nieder-Olm info@fv-burgschule.de Mainzer Volksbank 

Burgstr. 15 
 

 IBAN: DE17 5519 0000 0721 7440 19 

55268 Nieder-Olm 
 

 BIC: MVBM DE 55 XXX 

 
 
 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
Hiermit erkläre ich/erklären wir meinen/unseren Beitritt zum Förderverein der Grundschule Nieder-Olm, 
Burgschule e.V.. Mitgliedsjahr ist das Kalenderjahr. Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich zum 1. März 
eingezogen. Die Mitgliedschaft kann zum 31.12. eines Jahres gekündigt werden. Wird die Mitgliedschaft 
nicht gekündigt, verlängert sie sich automatisch um ein weiteres Jahr. Der Jahresbeitrag beträgt 25,- ! für 
die ganze Familie, nennen Sie bitte alle Beitretenden mit vollem Namen.  
 
Name/n:    

Name des Kindes:   Klasse:             Schuljahr:          /  

Name des Kindes:   Klasse:             Schuljahr:          /  

Anschrift:                       

Telefon/E-Mail:                       

 
O  Bitte informieren Sie mich über Aktivitäten des FV per E-Mail. 
O  Ich stehe gerne als Helfer bei Aktivitäten zur Verfügung. Sie dürfen mich dazu per E-Mail anschreiben. 
 
 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT                                                     Wiederkehrende Zahlungen 
Mandatsreferenz:  (wird v. Verein vergeben)     Gläubiger-Identifikationsnummer: (wird v. Verein vergeben) 
 
 
Hiermit ermächtige ich/ermächtigen wir den Förderverein der Grundschule Nieder-Olm, Burgschule 
e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich/weisen 
wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Grundschule Nieder-Olm, Burgschule e.V. 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Das Mandat gilt, bis es schriftlich widerrufen 
wird.  
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen - beginnend mit dem Belastungsdatum - die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
!
Das SEPA-Lastschriftmandat soll ab  _________________  gelten. 
!
Meine/Unsere Bankverbindungsdaten lauten wie folgt:  
 
Kontoinhaber:       

Kreditinstitut:   

IBAN:    

BIC:   

O  Mindestbeitrag 25,- !  / Jahr        O  oder Beitrag _______ !  / Jahr 

 

 
Ort / Datum _____________________________                Unterschrift ______________________________ 

Danke! 
!

!


