
Freunde und Förderer der Gruneliusschule Oberrad e.V. 
 
Gruneliusschule, Offenbacher Landstr. 231, 60599 Frankfurt/Main 
Tel. 069-212 74933, e-Mail: vorstand@foerderverein-gruneliusschule.de 

 
 
Beitritts-Erklärung 
Unter Anerkennung der Satzung beantrage ich die Aufnahme in den Verein.  

Name, Vorname:     ___________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer   ___________________________________________________________ 

PLZ, Ort     ___________________________________________________________ 

Telefon     ___________________________________________________________ 

E-Mail      ___________________________________________________________ 

Mitgliedschaft beginnt ab:    01. Januar 20______________________________________________ 

Ich wähle folgenden Jahresbeitrag: 
▢ 12€ (Mini) ▢ 36€ (Standard) ▢ 60€ (Maxi) 
Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jährlich erhoben.  

Die Zahlung erfolgt durch  
▢ Überweisung   
▢ Bankeinzug (bitte unten ausfüllen)  

 

Freunde und Förderer der  
Gruneliusschule Oberrad e.V. 
IBAN: DE51 5001 0060 0265 7616 09 
Postbank Frankfurt BIC: PBNKDEFFXXX 

Ich bin mit der elektronischen Erfassung und vereinsinternen Nutzung meiner Daten gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO zur 
Durchführung der Mitgliedschaft einverstanden. Die Satzung kann unter folgendem Link eingesehen werden: 
http://www.gruneliusschule-frankfurt.de/schulgemeinde/foerderverein.html 
 

___________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

SEPA -Basislastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Verein, Freunde und Förderer der Gruneliusschule Oberrad e.V., den Jahresbeitrag der 
Mitgliedschaft in Höhe von (siehe oben) ___________________________________________________Betrag (Euro) mittels 
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein, Freunde 
und Förderer der Gruneliusschule Oberrad e.V., 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.  
Zahlungsart: jährliche wiederkehrende Zahlung 
Gläubiger-Ident.-Nr. DE34ZZZ00000433626   Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Kontoinhaber (Name, Vorname)  ___________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer   ___________________________________________________________ 

PLZ, Ort     ___________________________________________________________ 

IBAN      ___________________________________________________________ 

BIC (nur bei ausländischer Bank)  ___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaber  


