
Verein der Freunde und Förderer der GGS Antwerpener Straße e.V.

Antwerpener Str. 19 – 29, 50672 Köln

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der GGS Antwerpener Straße e.V.
50672 Köln, Antwerpener Str. 19-29

Name:                                                                                             Vorname:                                                                                       

Straße:                                                                                            PLZ/Ort:                                                                                       

Telefon:                                                                                         E-Mail:                                                                                         

Name des Kindes:                                                                         Klasse:                                                                                           

Die Mitgliedschaft gilt für mindestens ein Vereinsjahr. Das Vereinsjahr beginnt am 01.08. eines Jahres und endet 
am 31.07. des darauf folgenden Kalenderjahres.
Die Mitgliedschaft endet auf Widerruf oder automatisch bei Ausscheiden des Kindes aus der Schule.

Jährlicher Mindestbeitrag:                                          12 Euro

Mein Beitrag:                                                                 Euro

Ich erkläre mich einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten 
gespeichert und verarbeitet werden.

                                                                                                                                                                                              
Ort, Datum, Unterschrift Mitglied 

SEPA-Lastschriftmandat
Verein der Freunde und Förderer der GGS Antwerpener Straße e.V. – Gläubiger-ID: DE20ZZZ00001009767

Antwerpener Strasse 19 – 29, 50672 Köln

SEPA-Lastschriftmandat: (Die Mandatsnummer wird separat mitgeteilt)
Ich ermächtige den Förderverein der GGS Antwerpener Str. e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Förderverein der GGS Antwerpener Straße e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _     Kreditinstitut, Ort:                                                                          
( 8 oder 11 Stellen)

IBAN : D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

                                                                                                                                                                                                          
Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in, falls abweichend (Bitte in Blockschrift):Name, Vorname, Anschrift 

Vorstand:  Matthias Klagge 1.VS , Ralph Grimm Kassenwart, Pia Steffens Schriftführerin
Bankverbindung: Kölner Bank eG    BIC: GENODED1CGN     IBAN: DE14371600870931199005 

E-Mail : foerderverein@grundschule-antwerpener.de   StNr. 215/5881/0096  Vereinsregister Köln: 10693
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