
Förderverein Gersprenzschule e.V.
Friedrichstraße 22-24
64354 Reinheim

Beitrittsformular

Ich möchte Mitglied des Förderverein Gersprenzschule e.V. werden:

Vorname, Name: _____________________________________

Straße, Haus-Nr.: ____________________________________

PLZ, Ort: ___________________________________________

Name des Kindes: __________________ Klasse: ___________

Beitrag: __________ € im Jahr (Mindestbeitrag 18 €)

Die Mitgliedschaft endet automatisch, sobald das oben angegebene Kind die Schule verlässt. Wenn Sie weitere Kinder
haben, die künftig die Gersprenzschule besuchen werden, können Sie die Mitgliedschaft über die nachfolgenden Kinder
weiterführen lassen. Nur in diesem Fall benötigen wir noch folgende Angaben zum jüngsten Kind, bis zu dessen Grund-
schulzeitende die Mitgliedschaft fortgeführt werden soll:

Name des Kindes: __________________ voraussichtliches Jahr der Einschulung: ___________

Freiwillige Angaben: 

E-Mail-Adresse: _____________________________________

Telefon: ___________________________________________

□ Ich bin damit einverstanden, dass der Förderverein Gersprenzschule e.V. mich bei Fragen, die die 
Mitgliedschaft betreffen, auch telefonisch oder per E-Mail kontaktiert.

□ Ich bitte um eine Spendenquittung

Datum, Ort: _________________________ Unterschrift: _________________________

SEPA-Lastschriftmandat

Förderverein Gersprenzschule e.V., Gläubiger-ID: DE69ZZZ00000798395

Ich ermächtige den Förderverein Gersprenzschule e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Gersprenzschule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrif -
ten einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be -
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kreditinstituts: _________________________ BIC: _____________________

IBAN: __________________________________________________

Kontoinhaber: ___________________________________________

Datum, Ort: _________________________ Unterschrift: _________________________

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Datenschutzhinweise: Wir erheben oben aufgeführte, personenbezogene Daten ausschließlich zum Zweck der Vereins-
mitgliederverwaltung. Der Sparkasse Dieburg übermitteln wir im Rahmen des SEPA-Lastschriftverfahren Ihre oben ange-
gebene Bankverbindung. Die Zustellung von Schreiben (Einladungen zur Mitgliederversammlung, Spendenquittungen
usw.) erfolgt per Post, persönlich oder über die Gersprenzschule. Darüber hinaus gehend werden keine personenbezoge-
nen Daten an Dritte weitergegeben.  

Anette Moritz-Ritter als erste Vorsitzende
 06162 968550; Mail-an-ritter2@web.de

Jasmin Lenneper als zweite Vorsitzende
 06162 942740; hope2cu@web.de

Daniel Martini als Rechner 
 06162 915532; daniel.martini@freenet.de

Nikola Weber als Schriftführerin 
 06162 915348; weber.nikola@t-online.de

Bankverbindung:
Sparkasse Dieburg, BIC: HELADEF1DIE
IBAN: DE04 5085 2651 0075 4120 07

Stefanie Lange als Vertreterin der Schule
 06162 912753; S.Lange@schulen.ladadi.de

Gläubiger-ID: DE69ZZZ00000798395


