
Kontoverbindung: 

Sparkasse Worms-Alzey-Ried, IBAN DE04 5535 0010 0008 0036 26 

 

 

 
An den 
Förderverein Bärenstark der GS  Sauheim e.V. 
Heileckergase 33 
 
55291 Saulheim 

 
 
 

 
 
 
 

Beitrittserklärung 

 

 Ich/wir möchte/n dem Förderverein Bärenstark der  

     Grundschule Saulheim e.V. beitreten und 

 

 den Verein bei Aktionen tatkräftig unterstützen. 

 

 

..................................................................................................... 

Name Vorname 

 

..................................................................................................... 

Straße Hausnummer 

 

...................................................................................................... 
PLZ                            Ort 

 

...................................................................................................... 
Telefon 

 

...................................................................................................... 

E-Mail 

 

 

…………………………………………………………………………………... 

Datum                                                                                    Unterschrift 

 

Ich/wir zahle/n jährlich  (im Voraus, jeweils zum 02.01.) 

 

  Einzelbeitrag 13,00 €             Familienbeitrag 19,50 €          höherer Beitrag ……….  € 

 

 
 

Zahlungsempfänger: Förderverein Bärenstark, Heileckergasse 33, 55291 Saulheim 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 49 ZZZ 00000071643 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

 

Ich/wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / 

unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

Kontoinhaber: ................................................................................................. 
 

IBAN: DE  _  _   _  _  _  _   _  _  _  _   _  _  _  _   _  _  _  _   _  _ 

  

BIC: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  | _  _  _  

                                                                                                                

Kosten, die dem Verein durch Nichteinlösung einer berechtigten Lastschrift durch 

mein/unser Verschulden entstehen, werde/n ich/wir erstatten. 

 

……………………………………………………………………………………….. 

Ort                                                                     Datum                                   Unterschrift 

 

 


