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	SCHULFÖRDERVEREIN
der Staatlichen Grundschule Probstzella
gemeinsam für unsere Kinder


MITGLIEDSANTRAG
Unterstützen Sie unsere Grundschule – mit Ihrer Mitgliedschaft, Ihrer Zeit oder einem freiwillig höheren Beitrag.
	MITGLIEDSBEITRAG
6,00 € pro Jahr
Auf Wunsch gern mehr – eine Spendenquittung wird ausgestellt.
	MITGLIEDSART
☐ Aktives Mitglied – mit Stimmrecht
☐ Fördermitglied – ohne Stimmrecht



1  Persönliche Angaben
	Vorname
	________________________________________________
	Nachname
	________________________________________________

	Straße / Hausnummer
	________________________________________________
	PLZ / Ort
	________________________________________________

	Telefon
	________________________________________________
	E-Mail
	________________________________________________


2  Beitritt & Einverständnis
• Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schulförderverein der Staatlichen Grundschule Probstzella.
• Ich erkenne die Satzung und Beitragsregelung des Vereins an. Die Satzung ist im Internet einsehbar.
• Die Mitgliedschaft kann schriftlich mit einer Frist von zwei Monaten gekündigt werden.
• Meine Daten werden ausschließlich zur Vereinsverwaltung verarbeitet und nach den geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen behandelt.
3  Beitrag & Zahlung
Der Mitgliedsbeitrag wird per Dauerauftrag bis zum 31.10. des laufenden Jahres überwiesen.
Empfänger: Förderverein der Grundschule Probstzella   |   IBAN: DE85 8305 0303 0011 0067 90   |   BIC: HELADEF1SAR
Verwendungszweck: Ihr Name, Mitgliedsbeitrag
	Ort, Datum

____________________________________________
	Unterschrift

____________________________________________



Schulförderverein der Staatlichen Grundschule Probstzella  •  Marktgölitzer Str. 4  •  07330 Probstzella  •  info@schulfoerderverein-probstzella.de
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