
 

 GOLDESEL
 Förderverein der Geschwister-Grimm-Schule e.V. 

 

JA, ich möchte Mitglied werden (abzugeben bei der Klassenlehrerin, im 
Sekretariat oder bei einem der Vorstandsmitglieder)! 
 
Hiermit trete ich dem Goldesel-Förderverein der Geschwister-Grimm-Schule 
e.V. bei: 
 
 
Name: ___________________________  Geburtsdatum: __________________ 
 
Anschrift: ________________________________________________________ 
 
E-mail-Adresse: ___________________________________________________ 
 
 
Der Mindestjahresbeitrag beträgt 15,00 € pro Kalenderjahr. 
 
Ich zahle einen Jahresbeitrag von 
 

O 48,00 €               O 24,00 €               O 15,00 €               O _______ €. 
 
Zur Vereinfachung erteile ich hiermit eine jederzeit widerrufbare 
Einzugsermächtigung für den oben genannten Betrag. Der Betrag wird jährlich 
zum 15. Juni eingezogen (jeweils für das laufende Kalenderjahr) 
 
 
Kontoinhaber: 

 

 
IBAN: 

 

 
Bank: 

 

 
Datum und Unterschrift:  
 
________________________________________________ 


