
Mitgliedsnummer: (wird vom Verein ausgefüllt)

Aufnahmeantrag
in den Schulverein der Grundschule Großleinungen e.V.

 Telefon: 034656/31672 Fax: 034656/20241
         E-mail: sv.grossleinungen@gmx.de

Ich möchte den Schulverein Grundschule Großleinungen e. V. durch meine Mitgliedschaft unterstützen. Es 
wird ein jährlicher Mitgliedsbeitrag in Höhe von 12,00 Euro erhoben, dieser ist bis zum 15.10. des 
Geschäftsjahres zu zahlen. 

Name, Vorname: .............................................…... Geb. Datum: ........................………

Anschrift: ................................................................……………………………………..

................................................................……………………………………..

Telefon priv.: …………………………………  E-Mail ……………………………………

Zahlungsmöglichkeiten (zutreffendes bitte ankreuzen)

 SEPA-Lastschrift [bitte beiligende Einzugsermächtigung ausfüllen]

 Überweisung 

Sangerhausen, den ..............................                Unterschrift: .............................................…



SEPA-Lastschriftmandat 
 

Name des Zahlungsempfängers: 

 
 

 

 

Anschrift des Zahlungsempfängers 

Straße und Hausnummer 

 
 

Postleitzahl und Ort                     

                          
 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

 
 

 

 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 

 
 

 

 

Ich / Wir ermächtige(n), den Zahlungsempfänger Schulverein Grundschule Großleinungen e. V.  

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Schulverein 

Grundschule Großleinungen e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 

Zahlungsart:  

 Wiederkehrende Zahlung                Einmalige Zahlung 
 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 
 

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Straße und Hausnummer 

 
 

Postleitzahl und Ort                     

 
 

 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 

 
 

 

 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

 
 
 

 

 

Ort:                                                                              Datum (TT/MM/JJJ): 

 
 

 

 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 
 

 

 

Schulverein Grundschule Großleinungen e. v.  

Bleichenplatz 3  

Schulverein Grundschule Großleinungen e. V.   

06526 Sangerhausen  

DE66ZZZ00002636696 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


