
Verein der Freunde und Förderer 
    der Drei-Linden-Schule  

Gemeinschaftsgrundschule Niederkassel-Ranzel e.V. 
 Porzer Str. 72, 53859 Niederkassel 

Vereinsregister: 
1.Vorsitzende: Sabine Heßling VR 1620  
2.Vorsitzender: Benedikt Griesenbrock Amtsgericht Siegburg 
Kassierer: Marcus Fuchs

Bankverbindung: 
Kreissparkasse Köln 
IBAN: DE62 3705 0299 0026 0027 66 
BIC: COKSDEXXX 

Schriftführer: Dorothea Wacker
E-Mail: Foerderverein@Drei-Linden-Schule-Ranzel.de

Mitgliedsantrag 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer der  
Drei-Linden-Schule e. V. und erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung des Vereins an. 

Nachname: _________________________ Vorname: __________________________ 

Straße / Nr. / PLZ /Ort: ______________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ___________________________________________________________

Ich ermächtige den Verein Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein auf meinem 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. 

Kontoinhaber: 

Kreditinstitut:  

IBAN:  

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

__________________________________ 
Datum    Ort 

___________________________________ 
Unterschrift 

Die Abbuchungsermächtigung ist widerruflich. Der Jahresbeitrag ist zu Beginn des Geschäftsjahres (01.August) eines 
jeden Jahres fällig. Mitgliedsbeiträge und Spenden an den Verein können bei der Steuererklärung in Anrechnung gebracht 
werden. Eine Spendenbescheinigung über den zugewendeten Betrag erhalten Sie je Einzelspende bei Überschreiten des 
im Steuerrecht genannten Höchstbetrags für vereinfachte Nachweise.

Vorstand: 

Telefon: ____________________________ 

Name des Kindes: ____________________ 

Mitgliedsbeitrag / SEPA-Lastschriftmandat: 

Gläubiger-ID: DE25ZZZ00000433206 

Dieses Lastschriftmandat gilt für: 
Jahresmitgliedsbeitrag: ___________€ (Mindestbeitrag 10,00€) 

Geb.-Datum: _______________________ 

Klasse des Kindes: ___________________ 

Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt

________________________________________________________________________________________
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