
 

1.Vorsitzender: Nadine Jaworski, Hauptstr. 2, 25557 Steenfeld, Mail: foerderverein@ts-dgs.org 
Bankverbindung: Förderverein „nur gemeinsam“ e.V. 

IBAN: DE18 2145 2030 0002 0311 67     BIC : NOLADE21HWS 
IBAN: DE80 2146 4671 0000 1032 76     BIC : GENODEF1TOB 

Internet: www.foerderverein-schule-todenbuettel-hademarschen.de 

Förderverein „nur gemeinsam“ e.V.                                                                                
   der 
Theodor-Storm-Dörfergemeinschaftsschule 

 

  Beitrittserklärung 
 
 
Name, Vorname:...................................…….Straße......................................…...PLZ…………. 
 
 
 Wohnort...................................…..Telefon...............................E.Mail………………………… 
 

...................................................   ................................................ 
 1. Kind in der Klasse/Schule       2.Kind in der Klasse /Schule 
 
O Ich bin bereits Mitglied und melde mein weiteres Kind nach. 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein „nur gemeinsam“ e.V. Der Jahresbeitrag beträgt 
15,- Euro pro Familie und Jahr. Der Beitrag wird wiederkehrend zum 1.Dez. des Jahres eingezogen. 
Ich möchte den Förderverein „nur gemeinsam“ e.V. freiwillig mit ……,- Euro pro Jahr unterstützen. 
  
Die Mitgliedschaft beginnt immer mit dem Anfang des laufenden Schuljahres und kann jeweils zum 
Schuljahresende gekündigt werden. 
Die Kündigung muss schriftlich oder per Mail fristgerecht beim Vorstand des 
Fördervereins eingegangen sein, um wirksam zu werden. 
 
 
....................................................    ....................................................... 
  Ort/Datum       Unterschrift 

………………………………………………………………………………………………….….. 
 

Förderverein „nur gemeinsam“ e.V. der Theodor-Storm-Dörfergemeinschaftsschule Hanerau-
Hademarschen/Todenbüttel         Gläubiger-Identifikationsnummer: DE49ZZZ00000184163 
 
Mandatsreferenz:……………………………,die Mandatsreferenz wird Ihnen umgehend per Mail  mitgeteilt. 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 

Ich ermächtige den Förderverein „nur gemeinsam“e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein “nur gemeinsam“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

…………………………….. ……………………… ..……..………………….. 
 Vorname Name   (Kontoinhaber)   Straße , Hausnummer                 Postleitzahl, Wohnort 
  

DE  
IBAN 
 
        

          
 BIC 
 
 
…………………………………………….     …………………………………………………. 
                                  Datum, Ort                                                  Unterschrift 

 


