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Ihre Mandatsreferenz Nr. :  ______  (übermitteln wir Ihnen mit der Beitragsabbuchung)          

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den Freundes- und Förderkreis Grundschule Zeiskam, Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die vom Freundes- und Förderkreis Grundschule Zeiskam, auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
_______________________________________________________________________ 
Name, Vorname   
 
_______________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
_______________________________________________________________________ 
PLZ, Ort, 
 
_______________________________________________________________________ 
 
IBAN (Internationale Bankkontonummer) 
 
_______________________________________________________________________ 
BIC (Internationale Bankleitzahl des Kreditinstitutes) 
 
_______________________________________________________________________ 
Name der Bank 
 
 
Mitgliedsbeitrag:     wiederkehrende Zahlung i. H. v. €*__________ 

(mindestens  € 12,00 p.a.) 
jeweils zum 31.10. jeden Jahres 

zusätzliche freiwillige Leistung:    einmalige Zahlung in Höhe von € ___________   
 
Hinweise: 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. 
Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir 
von meinem/unserem Kreditinstitut erhalten kann/können. 
 
_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift (Kontoinhaber) 
 

Freundes- und Förderkreis 
Grundschule Zeiskam 
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Über uns 
Der „Freundes- und Förderkreis Grundschule Zeiskam“ wurde am 29.04.2009 gegründet und 
ist ein gemeinnütziger Zusammenschluss von Eltern jetziger und ehemaliger Schüler/innen, 
von Lehrern und Lehrerinnen sowie von Freunden und Gönnern unserer heimatlichen 
Grundschule. 
 
Aufgaben des Vereins 
In erster Linie gilt es die Grundschule in materieller und finanzieller Hinsicht zu unterstützen; 
d.h. größere Projekte bei denen die Etatmittel des Schulträgers nicht ausreichen können 
durch uns mitgetragen werden.  Aber auch ganz individuelle Förderung ist unser erklärtes 
Ziel, z. Bsp. bezuschussen wir Klassenfahrten und Ausflüge ebenso wie 
Schüleraustauschfahrten mit unseren Partnergemeinden.  
 
Finanzierung unseres Vereins 
Zum großen Teil wird natürlich die Förderung und Finanzierung der oben genannten Punkte 
durch die Mitgliedsbeiträge und zusätzliche Spenden getragen. Weiterhin erwirtschaften die 
Vereinsmitglieder bei diversen Veranstaltungen einen guten Beitrag für die Vereinskasse, in 
dem Bewirtung, Ausschank o. a. Aktionen geleistet werden. 

 
 

Wir freuen uns über Ihre Mitgliedschaft - fördern 
Sie unsere Grundschule Zeiskam. 

 
 
 

 Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung: 
 
Thomas Mendel (1. Vorsitzender) Tel.: 06347-918222 
Badstubgasse 9, 67378 Zeiskam 
 
Alexandra Seither (Rektorin) Tel.: 06347-2839 
 
Jakob Haddick (Kassenführer) Tel.: 06347-9823165  
  
Christina Schalck (Schriftführerin) Tel.: 06346 3539  
 
 
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre(n) ich/wir den Beitritt als Mitglied des Freundes- und Förderkreises 
Grundschule Zeiskam. 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den Verein den Jahresbeitrag (mindestens € 12,00) jährlich am 
31.10., vom angegebenen Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Der 
Mitgliedsbeitrag kann als Spende steuerlich geltend gemacht werden. 
 
Der Austritt kann jederzeit unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 6 Monaten 
durch schriftliche Mitteilung an den Vorstand erklärt werden und wird zum Schluss des 
Geschäftsjahres wirksam. 
 
______________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
______________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
______________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
______________________________________________________ 
E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe, darüber erhalten Sie ggf. Informationen zu unseren 
Mitgliederversammlungen und Projekten usw.) 
 
 
Beiliegende Datenschutzhinweise habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
______________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der Förderin/des Förderers 
 
 
 
-umseitiges Lastschrift Mandat bitte ergänzen und unterschreiben-   
    
 


