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Formular: Beitrittserklärung 2025, Version 1 

 

Beitrittserklärung 
Wer noch kein Mitglied ist, es aber werden möchte, füllt bitte diese Erklärung aus und gibt sie 
bei der Klassenlehrkraft ab oder wirft sie in den weißen Briefkasten vom Förderverein beim 
Hausmeister. Vielen Dank! 
 
Name:   ____________________________________________________  

Anschrift:  ____________________________________________________ 

   ____________________________________________________ 

eMail-Adresse: ____________________________________________________ 

 
Ich erkläre mich bereit, ab dem __________________ Mitglied des Fördervereins 
Grundschule Osterberg e.V. zu werden und erkenne die aktuell beschlossene Satzung als 
verbindlich an (einsehbar über www.osterfoerder.de). Ich verpflichte mich, am 01.10. jeden 
Jahres einen Beitrag (Mindestbetrag 12 €, darf individuell angepasst werden) in Höhe von 
 

__________ €, in Worten ___________________________ €  
 
von meinem Konto abbuchen zu lassen. Gemäß § 3 (3) der Satzung erfolgt der Austritt aus 
dem Verein durch schriftliche Erklärung gegenüber einem Mitglied des Vorstandes. 
 
Ist Ihr Kind Schüler/in der Osterbergschule? __________________________________ 
       (Name des Kindes und Klasse am 01.10.) 
 
 
Garbsen, _______________  _____________________________________ 

(Unterschrift) 
 
Der Jahresbeitrag kann nur durch Einzugsermächtigung bezahlt werden. 
 

 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Osterbergschule Garbsen e.V., den von mir zu 
entrichtenden Jahresbeitrag am 01.10. eines jeden Jahres zu Lasten meines Girokontos mit  
 
IBAN:  DE __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Name und Standort der Bank: ____________________________________________ 
 
Kontoinhaber (Vorname/ Nachname): ______________________________________ 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,  
besteht seitens des kontoführenden Bankinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
Garbsen, _______________  _____________________________________ 

(Unterschrift Kontoinhaber) 


