
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Verein der 

Freunde und Förderer 

der Grundschule Kirchplatz 

Am Kirchplatz 3 32108 Bad Salzuflen  Telefon 05222 / 81971 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Name : .................................................................................... 

Vorname: .................................................................................... 

Name des Kindes:............................................. z.Zt. in Klasse: ....................... 

Straße. .................................................................................... 

PLZ, Ort: ………………………………………………………….... 

Telefon: .................................................................................... 

 
 
Hiermit erkläre ich / erklären wir den Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer der 
Grundschule Kirchplatz e.V. . Die Satzung des Vereines wird auf Wunsch gerne ausge-
händigt.  
 
Ich bestätige / Wir bestätigen den Beitritt durch Unterschrift. 
 
..........................   .......... ...............................................  
Datum     Unterschrift 

BEITRAGSZAHLUNG 
Ich zahle / Wir zahlen 
 
 12 €  Jahresbeitrag. 
 
 einen erhöhten Jahresbeitrag von ...........€. 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass der oben angegebene Beitrag vom  
 
Konto: .......................................................................... 

Institut: .......................................................................... 

BLZ:  .......................................................................... 

 
abgebucht wird. 
Diese Einzugsermächtigung erlischt bei Austritt aus dem Verein oder durch schriftlichen 
Widerruf. 
 
.................................  .......... ........................................ 
Datum     Unterschrift  

 
 


