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Verein der Freunde & Förderer der Aplerbecker Grundschule e.V.   
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Vorstand: Frauke Kaldewey  -  Sandra Höbbel  -  Christian Wurzel 

IBAN: DE37 4405 0199 0101 0209 83  BIC: DORT DE 33XXX   Spenden an den Verein sind steuerlich absetzbar 
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Aufnahmeantrag 

Ich möchte Mitglied im Verein der Freunde & Förderer der Aplerbecker Grundschule e.V. werden. 

Name, Vorname: ___________________________________________ 

Name des Kindes: ___________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________ 

Klasse /Lehrerin: ___________________________________________ 

Mitgliedsbeitrag 
                              Bitte wählen Sie die Höhe Ihres Mitgliedsbeitrags pro Schuljahr(01.08-31.07.): 

 

 12,- € (Mindestbeitrag)     20,- €      30,- €        50,- € 

      sonstiger Betrag ________€           Ich möchte eine Spendenquittung erhalten 

SEPA-Lastschriftmandat 
Zahlungsempfänger:   Verein der Freunde und Förderer der Aplerbecker Grundschule e. V. 
    Köln-Berliner-Straße 72, 44287 Dortmund 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 19 AGS 0000 1012307 

Mandatsreferenz: wird mit gesondertem Schreiben mitgeteilt 

Ich/Wir ermächtige/n den Verein der Freunde und Förderer der Aplerbecker Grundschule e. V. 
(Zahlungsempfänger), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.                                           Zahlungstyp:    wiederkehrende Zahlungen 

 
Zahlungspflichtiger: Name: ___________________________________ 

 Straße und Hausnummer: ___________________________________ 

 Postleitzahl und Ort: ___________________________________  

 IBAN: DE __ __.__ __ __ __.__ __ __ __.__ __ __ __.__ __ __ __.__ __     

 BIC: _________________________ 

 Datum, Unterschrift: ___________________________________ 

Mein Mitgliedsbeitrag wird erstmalig sofort eingezogen, folgend immer zu Beginn eines neuen Schuljahres.  

Hinweis 

Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Vom Verein auszufüllen:   vergebene Mitgliedsnummer:__________________  Eintrag:___________________ 


