
 

Vorstand:                                                                           Vereinssitz/ Kontakt:                                                 Kreditinstitut: 

Jana Howe, 1. Vorsitzende                                                                   Jana Howe                                                                   KSK Verden 

Katrin Früchtenicht, 2. Vorsitzende                                                    Ottersberger Str. 7                                                     BIC BRLADE21VER 

Imke Lühning, Kassenführerin                                                             27299 Langwedel                                                       IBAN DE54 2915 2670 0010 7084 28 

                                                                                                                   Tel 04232 943474 

 

 

 

 
Freundeskreis der Grundschule Völkersen e.V. 

Jana Howe 

Ottersberger Str. 7 

27299 Langwedel 

 

 

 

Beitrittserklärung 

Freundeskreis der Grundschule Völkersen e.V. 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Freundeskreis der Grundschule Völkersen e.V. und erkenne die 

Vereinssatzung an. Eine Kopie der Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich erhalten 

und zur Kenntnis genommen. 

 

Name, Vorname               

 

Anschrift             

 

Geburtsdatum  _______________  Telefon       

 

E-Mail              

 

Die Mitgliedschaft kann durch schriftliche Kündigung erfolgen.       

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger Identifikationsnummer DE17ZZZ 0000 1864 488 

Mandatsreferenz   (wird vom Verein vergeben)      

 

Ich ermächtige den Freundeskreis der Grundschule Völkersen e.V.,  Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis der Grundschule 

Völkersen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Jahresbeitrag liegt bei 12,00 €. 

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: Wiederkehrende Zahlung 

 

Name, Vorname (Kontoinhaber)          

 

Name (Kreditinstitut)   _______________       

 

BIC  _______________   IBAN       

 

 

Ort, Datum      Unterschrift      


