
Wir alle sind der  
 Förderverein 

Vorsitzender: André Poulheim  Stellvertr. Vorsitzender: Andreas Kersting  Kassenwart: Jürgen Schneider 
Johannes-Schule  Friedrich-Ebert-Strasse 63  50226 Frechen  fv-johannes-schule@gmx.de 

Bankverbindung: Kreissparkasse Köln  IBAN DE78 3705 0299 0141 2798 97  BIC COKSDE33XXX 

 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Förderverein der Gemeinschaftsgrundschule Johannes-
Schule Königsdorf e.V.“ unter Berücksichtigung der Satzung. Die Satzung sowie die Datenschutz-
hinweise können im Sekretariat der Schule oder unter www.johannesschule-koenigsdorf.de unter der 
Rubrik Förderverein eingesehen werden. 

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen, Verpflichtende Angaben mit * gekennzeichnet) 

Name, Vorname * ................................................................................................................ 

Straße *  ................................................................................................................ 

Postleitzahl *  ................................................................................................................ 

Email    ................................................................................................................ 

Mein Kind besucht zur Zeit die Klasse .........und heißt .......................................................... 

 

Vorstehende Beitrittserklärung ist gültig  

   bis auf Widerruf oder 

   bis einschließlich zum Ende des Schuljahres 20..../20... 

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den „Förderverein der Gemeinschaftsgrundschule Königsdorf e.V.“, den je- 
weils fälligen Jahresbeitrag (Mindestbetrag 10€) von meinem nachstehend bezeichneten Konto ein-
zuziehen. Dieser Einzug erfolgt unter der Gläubigeridentifikationsnummer DE94ZZZ00000594342. 
Das Geschäftsjahr ist das Schuljahr. 

Diese Ermächtigung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 

 
   Beitrag von ………… € / Schuljahr 

   Mindestbeitrag von 10 € / Schuljahr 

 

IBAN * ..................................................................... BIC: * ..................................... 

Kreditinstitut * .................................................................................................................. 

Kontoinhaber * .................................................................................................................. 

 

Datum: ….…………… Unterschrift des Mitglieds: ............................................................................. 

 


