
FREUNDE DER GRUNDSCHULE OLCHING E.V
AUFNAHMEANTRAG

....................................................................................................
Name, Vorname*

....................................................................................................
Straße und Hausnummer*

....................................................................................................
Postleitzahl und Ort*

....................................................................................................
Telefonnummer*

....................................................................................................
E-Mail*

❏  Ich zahle den jährlichen Mitgliedsbeitrag, der 
zur Zeit 24 Euro beträgt.

❏  Ich zahle freiwillig einen höheren Jahresbei-
trag in Höhe von ........ Euro

....................................................................................................
Unterschrift*

*Pflichtfelder
Hinweise zum Datenschutz: Ihre Daten werden elektronisch 
gespeichert. Die Daten dienen ausschließlich der Mitglieder-
verwaltung.

Füllen Sie unsere Beitrittserklärung aus. Geben Sie das 
Formular einfach im Sekretariat ab, oder werfen Sie es in 
den Briefkasten der Schule.

E-Mail:
foerderverein@gs-olching.de

Spendenkonto, Sparkasse FFB: 
IBAN DE 64 7005 3070 0031 6937 32 
BIC BYLADEM1FFB

Weitere Informationen unter: 
www.gs-olching.de/foerderverein

EINZUGSERMÄCHTIGUNG/
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Zahlungsempfänger 
Freunde der Grundschule Olching e.V.  
Mitterweg 6a 
82140 Olching 

Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE99ZZZ05678901234  
Mandatsreferenz: Vom Zahlungsempfänger auszufüllen ____ 
 
Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige Freunde der Grundschule Olching e.V. 
widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige Freunde der Grundschule Olching e.V. Zah-
lungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Freunde 
der Grundschule Olching e.V. 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 meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug 
einer SEPA -Basis -Lastschrift wird mich Freunde der 
Grundschule Olching e.V. über den Einzug in dieser Ver-
fahrensart unterrichten.  

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

....................................................................................................
Nachname, Vorname (Kontoinhaber) 

....................................................................................................
Straße und Hausnummer, Postleitzahl und Ort 

....................................................................................................
IBAN 

....................................................................................................
BIC

....................................................................................................
Ort, Datum   Unterschrift des Kontoinhabers

Freunde der
Grundschule Olching 

e.V._____
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