
Mitgliedsnummer/Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt):  ……………………………………………………………………………… 

Förderverein der Grundschule Kutenhausen e.V. 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Grundschule Kutenhausen e.V. gemäß 
gültiger Satzung ab dem Schuljahr …………………………………! 
 
Meinen Jahresbeitrag in Höhe von ………………… € (mindestens 13€) zahle ich spätestens zum 
1. Dezember eines jeden Jahres durch 
O untenstehenden Bankeinzug 
O Überweisung auf das Konto bei der Volksbank in Ostwestfalen 
           DE81 4786 0125 5231 4896 00 

Meine Mitgliedschaft endet: 
O zu dem Zeitpunkt, zu dem mein Kind die Schule verlässt. 
O auf eigenen schriftlichen Wunsch (Einzureichen bis Ablauf eines Kalenderjahres; in diesem 

Fall bleiben/sind Sie automatisch Mitglied des Fördervereins, auch wenn Ihr Kind die Schule 
verlässt, bzw. auch wenn Sie kein Kind an der Grundschule haben.). 
 E-Mail-Adresse des Fördervereines: foerderverein@gsku.nrw.schule 

 
Nach dem Freistellungsbescheid des Finanzamtes sind Beiträge und Spenden an den Förderverein steuerlich abzugsfähig. 
 
………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… 
(Name)      (Vorname) 
 
………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… 
(Wohnort)     (Straße) 
 
………………………………………………………………………… …………………………… O  Mini        O  Maxi 
(Name des Kindes/der Kinder)   (Klasse/n) 
 
………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… 
(Telefon, für evtl. Rückfragen)   E-Mail-Adresse (keine Werbung, versprochen!) 
 
Minden, den ……………………………………………… ……………………………………………………………………………… 

(Unterschrift) 
 

 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

 
Ich ermächtige den Förderverein der Grundschule Kutenhausen e.V. (Gläubiger-Indentifikationsnummer: 
DE95ZZZ00000538258), wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Grundschule Kutenhausen e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Kreditinstitut …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
IBAN  DE……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
BIC  …………………………………………………………… 
 
Minden, den ……………………………………………… ………………………………………………………………………………………… 

(Unterschrift des Kontoinhabers) 


