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Förderverein Goethe-Grundschule Potsdam-Babelsberg e.V. | Stephensonstraße 1 | 14482 Potsdam 

www.goethe-grundschule-potsdam.de/foerderverein | verwaltung.fv@goethe-grundschule-potsdam.de 

Beitrittserklärung 
 

Ja, ich möchte dabei sein und trete dem Förderverein  
der Goethe-Grundschule Potsdam-Babelsberg e.V. bei: 
 
  als aktives Mitglied: jährlicher Mitgliedsbeitrag 18 € oder anteilig 1,50 € ab Beitrittsmonat 
 
  als förderndes Mitglied mit einem jährlichen Mitgliedsbeitrag von: 
 
  20 €  (Minimum)     30 €    50 €    anderer Betrag: …............. 

 
Name, Vorname: …............................................................................................................................ 
 
Straße, Hausnummer: .…................................................................................................................... 
 
PLZ, Ort: ….…...................................................................................................................................... 
 
E-Mail: …............................................................................................................................................ 
 
Ort, Datum: ........................................................... Unterschrift*: ….................................................... 
 
* Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung , Beitragsordnung  und das Datenschutzkonzept des Vereins (siehe 
Internetseite) an. Ich bin einverstanden, dass meine Angaben ausschließlich vereinsintern gespeichert und verwendet 
werden. 

Kontoinhaber: Förderverein der Goethe-Grundschule Potsdam-Babelsberg e.V. 
Bank: Deutsche Bank AG  

IBAN: DE43 1207 0024 0492 1136 00 
_______________________________________________________________________________ 

 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG: 
Ich ermächtige den Förderverein der Goethe-Grund-schule Potsdam-Babelsberg e.V. (Gläubiger-
Identifikationsnummer DE78 ZZZ0 0001 9211 05, Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer), Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Förderverein der Goethe-Grundschule Potsdam-Babelsberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 

Kontoinhaber (falls abweichend vom Mitglied): ............................................................................... 
 
Kreditinstitut: ..................................................................................................................................... 
 
IBAN: .................................................................................................................................................. 
 
Ort, Datum: ........................................................... Unterschrift: ….................................................... 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 


