
Verein der Freunde und Förderer der Grundschule am Eickeler Park e. V. 
Reichsstraße 44, 44651 Herne 

Vorsitzender Tobias Bialowons; Stellvertretender Vorsitzender Lars Voß; 
Schatzmeister Janusch Cheba; Schriftführer Marco Heim; 

Volksbank Bochum Witten e. G., Kto.-Nr. 250 000 900, BLZ 430 601 29 
IBAN DE91 4306 0129 0250 0009 00, BIC: GENODEM1BOC 

 
Beitrittserklärung 
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich/erklären wir den Beitritt zum Verein der 
Freunde und Förderer der Grundschule am Eickeler Park e. V. 
 
 
 

 Name (der Eltern) Anschrift Telefon 
    
 ____________________________ ______________________________ _____________________ 
    

Name(n) des Kindes / der Kinder  _____________________________  Klasse______________ 
        
E-Mail-Adresse    ____________________________________________________________________                                                           
 
Der jährlich am Jahresbeginn zu zahlende Beitrag liegt in meinem/unserem Ermessen. Der Mindestbeitrag 
beträgt EUR 9,- pro Jahr. Das zweite und jedes weitere Familienmitglied ist beitragsfrei. 
 
Ich/Wir zahle(n) folgenden Beitrag pro Jahr: EUR ________ (die Beiträge/Spenden sind steuerlich absetzbar) 
 
 
Gegebenenfalls kann ich/können wir helfen bei _________________________________________ 
 
 
_______________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift(en) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE69ZZZ00000142772 
Mandatsreferenz: Name des Mitglieds 
 
SEPA-Lastschriftmandat (für jährlich wiederkehrende Zahlungen) 
 
Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer der Grundschule am Eickeler Park e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein 
der Freunde und Förderer der Grundschule am Eickeler Park e.V. (kurz: Förderverein Parkschule) auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
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.  
 
__________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 
__________________________________ 
Straße und Hausnummer  
 
__________________________________  
Postleitzahl und Ort  
 
__________________________________  _____________________________ 
Kreditinstitut (Name und Ort)   BIC (alternativ Bankleitzahl) 
 
__________________________________ 
IBAN (alternativ Kontonummer) 
 
 
___________________________________  ______________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift 


