
Hans-Fallada-Schule 
Förderverein | Neuenhagen bei Berlin 

Mitgliedsantrag 
JA, ich bin dabei!!! 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im „Förderverein der Hans-Fallada-Schule Grundschule e.V.“ 

__________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname      Name des Kindes/ der Kinder 

__________________________________________________________________________________________ 
Straße, Nr.       PLZ, Wohnort 

__________________________________________________________________________________________ 
Telefon       E-Mail      

Es gelten die Satzung sowie die Beitragsordnung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung  
(einsehbar unter: https://www.grundschule-hans-fallada.de/newpage). Mit meiner Unterschrift erkenne ich diese an. 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die aufgeführten Angaben für die Mitgliederverwaltung gespeichert und ausschließlich für 
interne Zwecke verwendet werden dürfen. 

__________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers/Antragstellerin 

Den Antrag geben Sie bitte im Sekretariat der Hans-Fallada-Schule Grundschule ab oder senden ihn postalisch an: 
Förderverein Hans-Fallada-Schule Grundschule e.V. ● Langenbeckstraße 26 ● 15366 Neuenhagen 
Eine Antwort erhalten Sie vorrangig per E-Mail von foerderverein@grundschule-hans-fallada.de 

 

Mein Beitrag 

Für meinen Mitgliedsbeitrag von jährlich (bitte ankreuzen) 

☐  € 12,00 (Mindestbeitrag)   ☐  € _______________ (individueller Beitrag > € 12,00) 

erteile ich folgende Einzugsermächtigung: 

SEPA‐Lastschriftmandat 
Ich/ wir ermächtige(n) den Förderverein Neuenhagener Hans-Fallada-Schule Grundschule e. V., Zahlungen von meinem Konto per Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/ wir mein/ unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein Neuenhagener Hans-Fallada-Schule Grundschule 
e. V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungsempfänger: Förderverein Neuenhagener Hans-Fallada-Schule Grundschule e. V. 
Gläubiger-ID: DE08ZZZ00002183780   Mandatsreferenz-Nr.: * 

Die Mandatsreferenz - Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages 
mitgeteilt 

__________________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber (Name, Vorname)    Kreditinstitut 

__________________________________________________________________________________________ 
IBAN       BIC 

 
__________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers/Antragstellerin 
 

☐ Oder: Ich werde den oben genannten Beitrag gemäß der Beitragsordnung auf folgendes Konto überweisen: 

Förderverein Hans-Fallada-Schule Grundschule e.V.  IBAN DE33 1705 4040 3307 0749 45 BIC WELADED1MOL 
Bei der Sparkasse Märkisch Oderland. 
 

☐ Ich möchte der Whatsapp Gruppe beitreten: Hier organisieren wir unsere helfenden Hände. 

https://www.grundschule-hans-fallada.de/newpage

