
Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Förderverein der Kraienbruchschule Essen-Dellwig e. V.

	
Name	 Vorname

	
Name des Kindes	 Klasse des Kindes (zur Zeit)

	
Lehrer/in	 Telefonnummer

	
E-Mail	 Straße, Nr.

	
PLZ, Ort

Beitrittsbeginn ist der 

Ich zahle pro Schuljahr einen Beitrag in Höhe von  Euro (Der Mindestbeitrag 
pro Schuljahr beträgt 12,00 €). Beitragsfälligkeit ist der Beitrittsbeginn und für die folgenden 
Schuljahre jeweils der 1. September. Die Beiträge werden im Lastschriftverfahren (SEPA) im 
Voraus eingezogen. Die Mitgliedschaft im Förderverein ist jederzeit zum nächsten 31. August 
durch eine schriftliche Erklärung an den Vorstand kündbar. Ansonsten verlängert sich die 
Mitgliedschaft automatisch um ein Jahr. 

	
Ort, Datum	 Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung)

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Kraienbruchschule den Jahresbeitrag von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Förderverein auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

	
Name	 Vorname

	
Kreditinstitut	 IBAN

	
Ort, Datum	 Unterschrift

Förderverein
Kraienbruchschule 
Essen-Dellwig e. V.

Tel.: 0201 / 66 66 12 (Sekretariat) 
 
foerderverein@ kraienbruchschule-essen.de 
www.kraienbruchschule-essen.de

VR 302
Städtische 
Gemeinschaftsgrundschule 
Kraienbruch 79, 45357 Essen

Bankverbindung: 
Sparkasse Essen 
IBAN DE09 3605 0105 0003 8045 56 
BIC SPESDE3EXXX


