
 

1. Vorsitzende      2. Vorsitzende  Kassierer  Schriftführer  Bankverbindung   Amtsgericht Montabaur 

Julia Wirfs  Sophia Machowinski Claudia Blecker Kathrin Stahl  Volksbank Daaden eG   VR 20240 

Am Sonnenhang 19 Maudener Weg 17   Im neuen Garten 7 Am Hallenbad 22 Konto Nr. 20 1336 00   Steuer-Nr. 

57520 Derschen 57520 Derschen 57520 Derschen   57567 Daaden  Bankleitzahl 573 912 00   02/660/3326/8 

 

            Freunde & Förderer 
          der Daadetal-Grundschule  

                     Daaden e.V. 
 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre(n) ich (wir) den Beitritt zum Förderverein 

der Daadetal-Grundschule e.V.                                                         Mitglieds-Nr. _________ 

 

Herr / Frau / Familie 

 
 Name:  __________________________ Vorname: _________________________ 
 

Straße: ___________________________________________________________ 
 

PLZ / Ort: ___________________________________________________________ 
 

Telefon: __________________________ Fax: _____________________________ 
 

E-Mail: ___________________________________________________________ 

 

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

 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den Kassierer widerruflich, den Jahresbeitrag bei Fälligkeit von meinem 

Konto abzubuchen 

 

0  Ich bezahle den satzungsgemäßen Jahresbeitrag von 10,00 € /halbjährlich 5,00 € 

 

0  Ich möchte einen freiwilligen Jahresbeitrag in Höhe von ________€ entrichten. 
 

Kontoinhaber:  ________________________________ 
 

Geldinstitut: ________________________________ 
 

IBAN:              ________________________________ 
 

Ort, Datum: ________________________________ 
 

Unterschrift: ________________________________ 

                       
Hiermit stimme ich zu, dass meine Daten gemäß der DSGV erhoben, genutzt und 

gespeichert werden. 
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