
Förderkreis der Albrecht Dürer-Schule e.V. 
Leipziger Str. 7 

64331 Weiterstadt 
eingetragen beim Amtsgericht Darmstadt VR1876 

http://www.foerderkreis-ads-weiterstadt.de 
Mail to:  info@foerderkreis-ads-weiterstadt.de 

 

 
Bankverbindung: Sparkasse    Darmstadt IBAN: DE42 5085 0150 0009 0000 20 
BIC: HELADEF1DAS     Gläubiger ID: DE31ZZZ00000734865 

   

Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in den Förderkreis der Albrecht-Dürer-Schule e.V. und 
erkenne die Satzung des Vereins an.  
 

Vor- und Nachname 
 
 

 

Straße 
 

 

PLZ Ort 
 

 

Ortsteil 
 

 

Telefon 
 

 

E-Mail 
 

 

Vor- und Nachname 
des Kindes 

 

Mein Kind ist 
zur Zeit in Klasse 

 

 

Jahresbeitrag 
Bitte ankreuzen 

 Mindestbeitrag 18,00 Euro jährlich 

  
Höherer Betrag von                    Euro jährlich 

 
Hinweise zur Datenschutzgrundverordnung (DSGVO): 
Wir verarbeiten personenbezogene Daten im Rahmen der Vereinsverwaltung. 
Mit Unterschriftsleistung unter diese Beitrittserklärung stimmen Sie der Verarbeitung zu. 
Ein Widerspruch kann jederzeit an die oben genannte Emailadresse erfolgen. Dies hat die 
Beendigung der Mitgliedschaft zur Folge. 
 
 
_____________________________  _____________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift 

SEPA – Lastschriftmandat 
 

Zahlungsempfänger Förderkreis der Albrecht-Dürer-Schule e. V. 

Anschrift des 
Zahlungsempfängers 

Leipziger Str. 7 
64331 Weiterstadt 

Gläubigeridentifikationsnummer DE31ZZZ00000734865 

Mandatsreferenz (vom 
Zahlungsempfänger auszufüllen)  

 

Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung 

 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Förderkreis der Albrecht-Dürer-
Schule e. V. Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
Förderkreis der Albrecht-Dürer-Schule e. V. auf mein/ unser Konto gezogene Lastschriften 
einzulösen.  
 
Hinweis:  
Ich kann/ Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
 
 
 
Angaben zum Kontoinhaber: 

Vor- und Nachname 
(falls abweichend) 

 

 

IBAN 
 

 

BIC  
 

 

 
 
 
 
 
______________________________  ______________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift 

http://www.foerderkreis-ads-weiterstadt.de/
mailto:Mail%20to:%20ADS-Foerderkreis@gmx.de

