
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
Förderverein der Grundschule Heiden e.V. (AG Lemgo, VR 61381) 

1. Vorsitzender: Tobias Schuhmacher, Kirchplatz 7, 32791 Lage-Heiden, Tel.  05232-6999902, E-Mail: ra@tschuhmacher.de 
2. Vorsitzende: Julia Burkert, Tannenbergstraße 24, 32791 Lage-Heiden, E-Mail: julia-burkert@web.de 

Kassierer: Axel Kalkreuter, Trophagener Str. 121, 32791 Lage-Heiden, Tel. 05232-971293, E-Mail: akalkreuter@gmx.de 

 
Beitrittserklärung 

 
Name, Vorname  ________________________________________________________ 
 
Ggf. Name Kind(er), Klasse ________________________________________________________ 
 
Straße und HNr.  ________________________________________________________ 
 
PLZ und Ort   ________________________________________________________ 
 
Telefon    ________________________________________________________ 
 
Fax    ________________________________________________________ 
 
Mobil    ________________________________________________________ 
 
Email    ________________________________________________________ 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Grundschule Heiden e.V.  
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt: O für die Einzelmitgliedschaft  15,00 € 
     O für die Familienmitgliedschaft  20,00 € 
Höhere Beiträge sind möglich!  O Ich zahle einen Jahresbeitrag von _____€ 
 
Der Beitrag wird fällig mit Beginn der Mitgliedschaft bzw. zu Beginn eines jeden Jahres. Die Beiträge 
werden per Lastschrift eingezogen. Bitte füllen Sie die nachstehende Einzugsermächtigung aus. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Förderverein meine o.g. Personalien (Name, Anschrift, E-Mail-
Adresse, Telefon-/Faxnummer oder vergleichbare Daten) erhebt, speichert, nutzt und ausschließlich 
dazu verwendet, mich in allen Angelegenheiten, die den Interessen des Fördervereins dienen, zu 
informieren. 
 
Ich möchte mit meiner Mobilnummer in die WhatsApp-Gruppe des Vereins aufgenommen werden (bitte 
ankreuzen): 

    
   Ja      Nein 
 
Ort, Datum     Unterschrift 

___________________________  _________________________________________ 
 

 
Einzugsermächtigung 

Hiermit erteile ich widerruflich den Auftrag, den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von __________€ 

von meinem Konto IBAN: ________________________________bei folgendem Geldinstitut 

__________________________________ BIC: _________________________ einzuziehen. 

 

Ort, Datum     Unterschrift (wie beim Geldinstitut hinterlegt) 

______________________   ___________________________________________ 


