
 

________________________________________________________________________________________________________ 
Vorstand: Tina Hiller (1. Vorsitzende), Tanja Fuchs (2. Vorsitzende)  
E-Mail: foerderverein@grundschule-kreuzaecker.de  •  www.grundschule-kreuzaecker.de/foerderverein/ 

Förderverein  
der Grundschule Kreuzäcker e.V. 

An die 
Grundschule Kreuzäcker 
Beuscherweg 8 
74523 Schwäbisch Hall 
        

Ja, ich möchte die Grundschule Kreuzäcker und ihre Schülerinnen und 
Schüler unterstützen: 

Vorname/Name:     ___________________________________________________  

Straße:     ___________________________________________________  

PLZ/Ort:     ___________________________________________________  

E-Mail (nur in Vereinsangelegenheiten): ___________________________________________________   
 

...und dem Förderverein beitreten: 
Ich bin damit einverstanden, dass der  □ 12 € (Mindestbetrag) 

Förderverein folgenden Jahresbeitrag □ 25 €  

von meinem Konto abbucht:  □ _______ €  
 

...oder lieber kein Mitglied werden und einmalig spenden: 
□ Ich ermächtige den Verein, folgenden Betrag mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen: _______ € 
 

_________________________________________________________________________  
Ort, Datum, Unterschrift 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:  

Zahlungsempfänger: Förderverein der Grundschule Kreuzäcker e.V., Beuscherweg 8, 74523 Schwäbisch Hall; Gläubiger-ID: DE08ZZZ00002048853 
 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Grundschule Kreuzäcker e.V., den Mitgliedsbeitrag/die Spende von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen. 
 

Name und Anschrift des Kontoinhabers:  

Vorname/Name:   ___________________________________________________  

Straße:   ___________________________________________________  

PLZ/Ort:   ___________________________________________________  

IBAN:    ___________________________________________________  

BIC:    ___________________________________________________  
 

________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 


