
 

Moritzburger Grundschulförderverein e.V. 
Schulstraße 3-5, 01468 Moritzburg, E-Mail: gsfv-moritzburg@outlook.de 

Sparkasse Meißen, IBAN: DE56 8505 5000 3000 0166 26 

 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Moritzburger Grundschulförderverein e.V.  

Der jährliche (schuljährliche) Beitragssatz beträgt derzeit 15,00 €, die 

Beitragskassierung erfolgt per Bankeinzug (SEPA-Lastschriftmandat erforderlich, 

siehe nächste Seite)  

  

Antragsteller:  

Name, Vorname:   

_____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:   

_____________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  

_____________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort:  

_____________________________________________________________________________ 

E-Mail:  

_____________________________________________________________________________ 

Telefon (optional):  

_____________________________________________________________________________ 

 



 

Moritzburger Grundschulförderverein e.V. 
Schulstraße 3-5, 01468 Moritzburg, E-Mail: gsfv-moritzburg@outlook.de 

Sparkasse Meißen, IBAN: DE56 8505 5000 3000 0166 26 

Datenschutz 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 

für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) 

und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten 

werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.  

 

Datum, Unterschrift: 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

  



 

Moritzburger Grundschulförderverein e.V. 
Schulstraße 3-5, 01468 Moritzburg, E-Mail: gsfv-moritzburg@outlook.de 

Sparkasse Meißen, IBAN: DE56 8505 5000 3000 0166 26 

Erteilung eines  
SEPA-Lastschriftmandats 
 

Mandatsreferenz: 

Zahlungsempfänger:      Moritzburger Grundschulförderverein e.V. 
 Schulstraße 3-5 
 01468 Moritzburg 

Creditor-ID:  DE05ZZZ00001440620 

 

Ich ermächtige/wir ermächtigen den Moritzburger Grundschulverein e.V., Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Moritzburger Grundschulförderverein 
e.V. auf mein/unser Konto bezogene SEPA-Lastschriften einzulösen. 
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart:  Wiederkehrender Einzug 
 
Kontoinhaber: 
 
Name, Vorname:   

________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer:  

________________________________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort:  

________________________________________________________________________ 
IBAN  

________________________________________________________________________ 
BIC  

________________________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut  

________________________________________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift 

_____________________________________________________________________________ 

 


