
Beitrittserklärung 

zum Förderverein der städt. Gemeinschaftsgrundschule Steinheim - Hospitalstraße 49 - 32839 Steinheim 

 

Name des Kindes:   __________________________________________________ 

Name der Eltern/  
Erziehungsberechtigten: __________________________________________________ 
 
Anschrift:   __________________________________________________ 

    __________________________________________________ 

    __________________________________________________ 

Email:    __________________________________________________ 

 

☐  Mein Kind besucht zurzeit (bzw. ab dem kommenden Schuljahr) die Klasse ________ der städt. 
Gemeinschaftsgrundschule Steinheim. Hiermit trete ich dem Förderverein der städt. 
Gemeinschaftsgrundschule Steinheim bei. 
Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag in Höhe von ________ ,-- Euro (mindestens 
12,--€) von meinem Konto abgebucht wird. 
Jeweils zum Ende eines Schuljahres kann ich die Mitgliedschaft, ohne Einhaltung einer Frist, 
schriftlich (zu Händen des aktuellen Vereinsvorstands) kündigen. 

 

☐ Ich habe kein Kind an der städt. Gemeinschaftsgrundschule Steinheim, möchte aber als Förderer 
dem Verein beitreten und bin damit einverstanden, das der Jahresbeitrag in Höhe von 
________ ,-- Euro (mindestens 12 Euro) von meinem Konto abgebucht wird. 
Jeweils zum Ende eines Schuljahres kann ich die Mitgliedschaft, ohne Einhaltung einer Frist, 
schriftlich (zu Händen des aktuellen Vereinsvorstands) kündigen. 
 

 
Bankverbindung: 
 
Kontoinhaber:  ______________________________________________________ 
 
Kreditinstitut:  ______________________________________________________ 
       
IBAN:   ______________________________________________________ 
 
BIC:   ______________________________________________________ 
 
 
 
 
_________________________________    _______________________ 
Ort Datum        Unterschrift 


