
Antrag auf Mitgliedschaft im Förderverein der 
Hans Christian Andersen-Schule in Glashütten e.V.
(Bitte in Druckschrift ausfüllen)

________________________________________________________________
Name, Vorname

________________________________________________________________
Straße, Hausnummer

________________________________________________________________
PLZ, Ort

________________________________________________________________
Telefonnummer

________________________________________________________________
E-Mail

Mitgliedbeitrag: ______________ EUR
(mind. 18 Euro pro Jahr, über höhere Beiträge freuen wir
 uns natürlich sehr) (SEPA-Lastschriftmandat siehe Rückseite)

Einmalige Spende: ___________ EUR
(Spendenkonto oder Paypal siehe Rückseite)

Spendenquittung erwünscht:       ja / nein

 Die Satzung befindet sich auf unserer 
Homepage: 
https://www.hanschristianandersen-
schule.de/förderverein/

_______________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift 

Der Beitrag wird erstmalig kurz nach Vereinsbeitritt und in den Folgejahren jeweils zum 15.
Januar  abgebucht.  Ab  einem  Beitrag  oder  einer  Spende  von  200  Euro  erhalten  Sie
automatisch Spendenquittung. Ansonsten gilt der Kontoauszug als steuerlicher Nachweis.

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung ein.
SEPA-Lastschriftmandat 
Förderverein der Hans Christian Andersen-Schule in Glashütten e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE62ZZZ00001141513 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

Ich  ermächtige  den  Förderverein  der  Hans  Christian  Andersen-Schule  in
Glashütten e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der Hans
Christian  Andersen-Schule  in  Glashütten  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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

_______________________________________________________________
Name, Vorname (Kontoinhaber) 

_______________________________________________________________
Straße und Hausnummer 

_______________________________________________________________
PLZ und Ort 

_______________________________________________________________
Mein Kreditinstitut (Name) und BIC (acht oder elf Stellen) 

DE ___ ___ /___ ___ ___ ___/___ ___ ___ ___/___ ___ ___ ___/___ ___ ___ ___ /___ ___

Meine I B A N 
Überweisung
Taunus Sparkasse
IBAN DE17 5125 0000 0055 0121 21
BIC HELADEF1TSK

Zahlung via Paypal
An: foerderverein.hca.schule@gmail.com

_______________________________________________________________
Ort, Datum und Unterschrift


