
Grundschule 
GartenstraBe 

Sindelfingen 

MITGLIEDSANTRAG 

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft beim 

Forderverein Grundschule GartenstraBe e.V. 

lch bin bereit, die Ziele des Vereins zu unterstotzen 

und verpflichte mich zu einem Forderbeitrag van 

12,- € jahrlich (Mindestbeitrag) 

€ freiwilliger Jahresbeitrag 
----

Vorname Name 

Strar..e 

PLZ, Ort 

E-Mail

Telefon 

Datum, Unterschrift 

Vielen Dank! 

Der Beitrag wird 

ausschlie�lich fur die 

satzungsgema�en Ziele 

des Vereins verwendet. 

lhre Ansprechpartner bei Fragen, ldeen, Anregungen: 

Frau Sabine Fruhwald 

Vorsitzende 

info@foevegsgartenstrasse.de 

Frau Gertrud Nowak 

Schulleitung 

Tel: 07031/873484 

SEPA 

LASTSCHRIFTMANDAT 

lch ermachtige den Forderverein Grundschule 

GartenstraBe e.V., Zahlungen van meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Grund­

schule Gartenstra�e e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulosen. Der Mitgliedsbeitrag 

wird jahrlich zum 10. 05. oder dem darauffolgenden 

Werktag eingezogen. 

Hinweis: lch kann innerhalb van acht Wochen, begin­

nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 

mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name des Kontoinhabers 

DE 
IBAN 

BIC 

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 

Spendenkonto: 

Kreissparkasse Boblingen 

IBAN 

BIC 

DE12 6035 0130 0000 1400 01 

BBKRDE6BXXX 

Sitz des Vereins: Sindelfingen, Steuer-Nr.: 56002/30138 

Glaubiger-ID: DE5300100001733569 

Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer. 

www.gs-gartenstrasse.de 

Im Sekretariat der Schule konnen Sie 

Ober unser Postfach eine Nachricht 

hinterlassen. 

Die ausgefüllte Anmeldung können Sie gerne über ihr Kind in der Schule abgeben, in den Briefkasten 
der Schule werfen oder uns per Mail zusenden: info@foevegsgartenstrasse.de 
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