
FÖRDERVEREIN DER  
ALSFELDGRUNDSCHULE e.V. 

FÖRDERVEREIN  DER  ALSFELDGRUNDSCHULE  e.V.  �  Försterstraße 29  �  DE-46149 Oberhausen  �  Fon: +49 208 646177 
Bankverbindung: Stadtsparkasse Oberhausen 
IBAN:: DE83365500000000251736 
BIC: WELADED10BH 
Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE 96 ZZZ 00000296807 

1. Vorsitzende:
2. Vorsitzender:
Kassenwartin:
Schriftführerin: 
Website: 

Inga Weiss 
Elmar Rosendal
Yvonne Stinhöfer
Sarah Gerten
www.alsfeldschule.de 

BBeeii tt rr ii tt ttsseerrkklläärruunngg  

Hiermit erkläre ich: 

Vorname und Name:   ___________________________________________ 

Straße, Hausnummer:   ___________________________________________ 

PLZ und Ort:   ___________________________________________ 

Name des Kindes:  ___________________________________________ 

Zur Zeit Schüler(in) der Klasse:  ___________________________________________ 

meinen Beitritt in den Förderverein der Alsfeldgrundschule e. V. Oberhausen. 

Meine Mitgliedschaft beginnt mit der Zahlung des ersten Beitrages und ist jederzeit kündbar. Der 
Jahresgrundbeitrag liegt bei zurzeit 12,-€ (gerne wird ein freiwillig höherer Jahresbeitrag 
akzeptiert). Bei mehreren Kindern an der Schule ist nur ein Beitrag zu zahlen! Bereits gezahlte 
Beiträge werden bei einer Kündigung nicht zurückgezahlt. Mit der Zahlung des Beitrages 
entstehen mir keine weiteren finanziellen Verpflichtungen. 

Der Jahresbeitrag in Höhe von 12,00 €  /  ______ € wird wie folgt bezahlt: 

_____________________________________________________ 
Ort  / Datum  Unterschrift 

Vorname meiner Tochter / meines Sohnes: __________________________________ 

Zur Zeit Schüler(in) der Klasse: __________________________________ 
!!! Bei mehreren Kindern an der Schule ist nur ein Beitrag zu zahlen!!! 

(_) Überweisung des Beitrags zum 01 .10 . eines Jahres auf das unten genannte Konto

D E

Datum und Ort Unterschrift

SEPA-Lastschrift-Mandat

IBAN BIC (8 oder 11 Stellen) 

Vorname und Name (Kontoinhaber)

(_)

Gläubiger - Identifikations -Nr .: DE 96 ZZZ 0000296807 
Mandatsreferenz:  ________________________________ 
Ich ermächtige den Förderverein der Alsfeldgrundschule e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Alsfeldgrundschule
e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

. 
. 

(wird vom Zahlungsempfänger vergeben)

Hinweis : Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. 




