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Beitrittserklärung  
 

Name: ...................................................................... 

Vorname: ...................................................................... 

Straße: ...................................................................... 

Ort: ...................................................................... 

 

Name Ihres Kindes und Angabe der derzeitigen Klasse 

  
  ............................................................................................ 
  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Eltern- und Fördererverein  
der Kooperativen Gesamtschule Bad Lauterberg im Harz.  

Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag soll   ..............   € betragen. 

(Mindestbeitrag 12,- € pro Jahr) 
 

Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir den Eltern- und Fördererverein der KGS Bad Lauterberg 
widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten 
meines / unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser 
Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 IBAN   ................................................................................................ 

  BIC     ................................................................................................ 

Nach Aufnahme erhalte ich als Bestätigung eine Satzung des Vereins mit  

Angabe meiner Mitgliedsnummer.  
  

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken 
durch den Verein genutzt werden dürfen.  
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten 
Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für 
die Zukunft widerrufen kann. 
 

Bad Lauterberg, den ...........................  …………………………. 
 Unterschrift 
 
 


