
F     rderverein 

der Dr. Margarete Blank Grundschule Panitzsch e.V. 

Postanschrift: Sommerfelder Str. 6, 04451 Panitzsch 

Vorstands Vorsitzender:  Katharina Wagner, Tel.: 0172/5906279  

Stellver. Vorsitzender:   Susann Planert, Tel.: 0163/7540108 
Bankverbindung: IBAN  DE68 8604 0000 0532 1708 00, BIC COBADEFFXXX, Commerzbank AG Delitzsch 

 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
 
Förderverein der Dr. Margarete Blank Grundschule in Panitzsch e.V. 
 
Name: ___________________________ Name Kind: _______________________ 
 
Straße: ___________________________________ 
 
PLZ Ort: ___________________________________ 
 
Email: ___________________________________ 
 
Der Mindestbeitrag beträgt 18 € pro Jahr. 
 
Ich/wir setze/n den Jahresbeitrag bis auf Widerruf auf ___________€ fest. 
 
 
Den Jahresbeitrag möchte/n ich/wir 
 
□ Überweisen  (bitte bis zum 31.01. des laufenden Schuljahres) 
 
□ Mittels Lastschriftverfahren einziehen lassen. 
 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass Sie widerruflich den o.g. Jahresbeitrag 
zu Lasten meines/unseres Kontos durch SEPA-Lastschriftmandat einziehen. 
 
Kreditinstitut: ______________________________ 
 
IBAN ______________________________ 
 
BIC ______________________________ 
 
Das Mandat wird durch die Mandatsreferenz (zukünftige Mitgliedsnummer) und durch die Gläubiger-
Identifikationsnummer des Fördervereins (DE78ZZZ00000802889) gekennzeichnet sein. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zu Einlösung. 
 

DATENSCHUTZERKLÄRUNG/ EINWILLIGUNG: 
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten im Rahmen der Mitgliederverwaltung 
elektronisch gespeichert und automatisch verarbeitet werden. Der Förderverein der Dr. M-.Blank 
Grundschule Panitzsch  e.V. verpflichtet sich, diese Angaben entsprechend den Bestimmungen des 
Datenschutzes ausschließlich für die Vereinsarbeit zu nutzen. 
 
 
 
___________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift/en 


