
 
 

Förderverein der Grundschule  
Wasserkampstraße e.V. 

 
 
 

 
Förderverein der GS Wasserkampstraße e.V.  
Wasserkampstraße 1, 30559 Hannover 
fvgs.wasserkamp@web.de 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE58ZZZ00001405522  
Bankverbindung: Hannoversche Volksbank,  

IBAN DE47 2519 0001 0333 5445 00  

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Ich möchte Mitglied werden und den Förderverein der Grundschule Wasserkampstraße e.V. unterstützen: 

☐  Mein jährlicher Beitrag beträgt _________________ € 
      (Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag im Voraus erhoben und beträgt zurzeit mindestens 25 €) 

☐  Ich spende einmalig __________________________€ 

☐  Ich helfe gern bei besonderen Anlässen. Bitte kontaktieren Sie mich hierfür per E-Mail. 

Meine Angaben 

______________________________________________________________________________________ 
Name |Vorname  
 
______________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer | Postleitzahl, Ort 

 

______________________________________________________________________________________ 

E-Mail 

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Kündigung der Mitgliedschaft nur mit Wirkung zum Ende eines 
Kalenderjahres möglich ist. Die einzuhaltende Frist beträgt 14 Tage. Mit meiner Mitgliedschaft erkenne ich 
die Satzung an.  
 
_____________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Allgemeine Datenschutzklausel 
Die Verarbeitung meiner o.g. für die Regelung der Vereinszugehörigkeit zur Mitgliederverwaltung erforderlichen 
persönlichen Daten ist aufgrund Art. 6 (1) Satz 1 b DS-GVO erlaubt. Die Datenschutzerklärung des Vereins finden Sie auf 
der Internetseite https://grundschule-wasserkampstrasse.de/foerderverein/. 

Bitte den Antrag an die Vereinsanschrift senden oder in den gelben Vereinsbriefkasten in der Pausenhalle einwerfen. 
  

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Förderverein der GS Wasserkampstraße e.V., meinen Mitgliedsbeitrag jährlich zu 
Lasten meines Girokontos einzuziehen. 
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. 
 
___________________________________________________________ 
Kontoinhaber*in 
 
__________________________ __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
IBAN 
 
___________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift (Kontoinhaber*in) 


