
    

Vorstand des Fördervereins der Grundschule Mellendorf e.V. 
Geschäftsstelle 
1.Vorsitzende: 
 

Carola Schroeder 
Erich-Voss-Weg 23 
30900 Wedemark 
05130-974 26 36 

 
2.Vorsitzender: 
 

Sandra Pries 
 

 
Kassenwart: 
 

David Duwe 
 

Schriftführerin: 
 

Ute Michel   

 
Beisitzer: 
 

Phillip Domres 
Kim-Elisabeth Heinemann 
Anna Hemme 
Karin Voltmer 
 

 
 

 
Bankverbindung 
 

Sparkasse Hannover 
IBAN: DE14 2505 0180 1070 3339 33 
BIC:   SPKHDE2HXXX 
 

foever-gsmellendorf@gmx.de 
 

 

Beitrittserklärung Förderverein der Grundschule Mellendorf e.V.  
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied im Förderverein der Grundschule Mellendorf e.V.. 

Name:  
 

Vorname:  

Geb.-Datum:  
 

Straße:  

PLZ:  
 

Ort:  

Telefon:  
 

E-Mail:  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Mindestbeitrag pro 
Jahrbeträgt 15 €. 

Wir bitten um Verständnis, dass wir den Verwaltungsaufwand und die damit verbundenen Kosten so gering 
wie möglich halten wollen.Deshalb erfolgt die Zahlung der Mitgliedsbeiträge ausschließlich durch Bankeinzug 
nach Eintritt und danach jeweils im ersten Quartal des jeweiligen Kalenderjahres. 

________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                          Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

 
 
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE71ZZZ00001284329 
Ich ermächtige den Förderverein der Grundschule Mellendorf e.V., Zahlungen wiederkehrend von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als 
Jahresbeitrag am 01.01. jeden Jahres fällig, der Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres wird fällig mit 
Zugang der Beitrittserklärung. 
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. 

Kreditinstitut:  
 

BIC:  

IBAN: 
 

Kontoinhaber: 
 

________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                   Unterschrift des Kontoinhabers 

mailto:foever-gsmellendorf@gmx.de

