
Beitritserklärung für den Förderverein der Schule im Erlenhof e. V. 
 

 

Name, Vorname 

 

Straße und Hausnummer 

 

PLZ und Ort 

 

E-Mail-Adresse 

 

Als Jahresbeitrag zahle ich _____________________________ (Mindestbeitrag 12 Euro) 

Zahlungsweise: 

☐ Überweisung an IBAN DE23 5205 0353 0150 8004 80 (Kasseler Sparkasse) 

☐ Lastschri� IBAN: ________________________________________________________________ 

Kontoinhaber*in (falls abweichend): _______________________________________ 

 

Ich ermäch�ge den Förderverein der Schule im Erlenhof e. V., die jährliche Beitragszahlung von dem 
oben genannten Konto mitels Lastschri� einzuziehen. Gleichzei�g weise ich mein Kredi�ns�tut an, 
die vom Förderverein gezogenen Lastschri�en einzulösen (Gläubiger-ID: DE49ZZZ00001380173). 

 

 

Ort, Datum, Unterschri� 

Ich gebe mein Einverständnis, dass die oben genannten Daten seitens des Fördervereins gemäß 
DSGVO ausschließlich für die Vereinsangelegenheiten verwendet werden dürfen. 

 

 

Ort, Datum, Unterschri� 

 

Bite werfen Sie das Formular in den Brie�asten der Schule im Erlenhof, Oderweg 7, 
34317 Habichtswald oder geben es über die Postmappe Ihres Kindes weiter. 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 
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