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Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum 

Verein der Freunde und Förderer der Grundschule Clemens, Mayen e.V. 
 

Name: Vorname 

PLZ, Wohnort: Tel.-Nr.: 

Straße:  

 
Als jährlichen Mitgliedsbeitrag wähle ich:    (  ) 12 €      (  ) 25 €      (  ) 50 €   (  ) 100 € 

Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils bis 31. Januar jeden Jahres im Voraus zu entrichten. Wird die 

Kündigung der Mitgliedschaft nicht bis zum 31.12. einreicht, verlängert sich die Mitgliedschaft 

um ein weiteres Jahr. Mit der Unterschrift bestätige ich, die Satzung des Vereins zur Kennt-

nis genommen zu haben und erkenne diese an. (Satzung als Download unter : http://verein-

grundschule-clemens.de/mitglied-werden--.html) 

Der Mitgliedsbeitrag kann per Überweisung auf folgende Konten entrichtet werden: 

 

KSK Mayen   IBAN: DE77576500100100110246  -  BIC:  MALADE51MYN 

VoBaRheinAhrEifel  IBAN: DE73577615910012462800  -  BIC:  GENODED1BNA 

 

Mayen, den ___________ Unterschrift des Mitglieds: ____________________ 

 
Um es für Sie und uns einfacher machen möchten, dürfen wir Sie bitten, uns eine Einzugsermächtigung zu erteilen. 

 
Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer der GS Clemens, Mayen e.V., die Zahlung des Jah-

resbeitrags am Fälligkeitstag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von dem Verein der Freunde und Förderer der GS Clemens, Mayen e.V. auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 

Bank: …………………… IBAN ………………………………………………………………………………BIC………………………………… 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren DE35ZZZ00000773302 

Mandatsreferenz: MGBeitrag 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Die Einzugsermächtigung ist gültig bis auf Widerruf oder Austritt aus dem Förderverein. 

 

Mayen, den _____________ Unterschrift des Kontoinhabers: _________________ 


