
Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
VEREIN DER FREUNDE UND FÖRDERER DER GRUNDSCHULE AN DER WIED – NIEDERBIEBER E.V. 
 

Mit Wirkung vom : ___________________________________ 
 
Name Vorname : _______________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum : _______________________________________________________________________ 
 
Anschrift  : _______________________________________________________________________ 
 
E-Mail  : _______________________________________________________________________ 
 

 
Name und Klasse des Kindes : _____________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 
(Unterschrift – bei Personen unter 18 Jahren auch die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters.) 

 
 

VEREIN DER FREUNDE UND FÖRDERER 
DER GRUNDSCHULE AN DER WIED – NIEDERBIEBER E.V. 
Grundschule an der Wied 
In der Lach 1 
56567 Neuwied 
 

Gläubigeridentifikationsnummer: DE42ZZZ00000209024 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich/Wir ermächtige/n hiermit den VEREIN DER FREUNDE UND FÖRDERER DER GRUNDSCHULE AN DER 
WIED – NIEDERBIEBER E.V. den zu entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe von  
 
 12€/Jahr (Mindestbeitrag)   24€/Jahr 36€/Jahr 
 
__________ € (gewünschter Jahresbeitrag) 
 

bei Fälligkeit am 01.11. eines jeden Jahres von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom VEREIN DER FREUNDE UND FÖRDERER DER 
GRUNDSCHULE AN DER WIED – NIEDERBIEBER E.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften  
einzulösen. Hinweis: Ich/wir kann/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. 
Die Mandatsreferenz ist gleich Ihrer Mitgliedsnummer. Die Mitgliedsnummer wird Ihnen mit der 
Eintrittsbestätigung mitgeteilt. 
 

________________________________   
Name, Vorname (Kontoinhaber)     
 
 

________________________________   
Kreditinstitut (Name der Bank)     
 
 

 
 
 
 

_________________________________  _________________________________ 
                Ort, Datum (TT/MM/JJJJ)            Unterschrift (der/des Kontoinhaber/s) 
 
 
Bitte beachten: Nur vollständig ausgefüllte und unterschriebene Original-Mandate sind gültig. Wegen der 
gesetzlichen Regelungen dürfen wir per Fax oder E-Mail übermittelte Mandate nicht akzeptieren. 
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