
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

 

 

 

_________________________________________________ 

Name(n) 
 

 

_________________________________________________ 

Vorname(n) 

 

 

_________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

 
 

_________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort 

 

 

_________________________________________________ 

E-Mail 
 

 € 
_________________________________________________ 
Jahresbeitrag (min.15€) 

 

 

_________________________________________________ 

Klasse und Name des Kindes (falls an der Schule) 

 

 
Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt 

zum Förderverein der Grundschule im Alten  

Konvikt Ehingen (Donau) e.V. 

 

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die 

erhobenen Daten elektronisch verarbeitet und nur 

für vereinsinterne Zwecke verwendet werden. 
 

 

 

 

_________________________________________________ 

Ort, Datum 
 

 

 

 

_________________________________________________ 

Unterschrift(en) 

Förderverein der Grundschule im  

Alten Konvikt Ehingen (Donau) e.V. 

Kollegiengasse 2 

89584 Ehingen (Donau) 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE22ZZZ00002004563 

Mandatsreferenz: wird vor dem ersten Einzug mitgeteilt 

 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 

Ich ermächtige den Förderverein der Grundschule im Alten 

Konvikt Ehingen (Donau) e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Grundschule im Alten 

Konvikt Ehingen (Donau) 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. 
 

 

_________________________________________________ 

Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 

 

_________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

 

 
_________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort (Land) 

 

 

_________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name) 

 

 

_________________________________________________ 
SWIFT/BIC 

 

 

_________________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen 

 

 

 

 

_________________________________________________ 
Ort, Datum 

 

 

 

_________________________________________________ 

Unterschrift(en) 

 

 
 
 

 

 

 

Sitz: 

 

Grundschule im Alten Konvikt 
Kollegiengasse 2 

89584 Ehingen (Donau) 
Telefon:  0 73 91 / 75 38 11 
Telefax:  0 73 91 / 75 38 15  

E-Mail: info@giako.de 
www.giako.de 

 
 
 
 

Vorsitzender: 

 

Herr 
 Thomas Renner 

Tel. Nr.: 0160 / 536 74 79 
E-Mail: trenner145@googlemail.com 
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