
Beitrittserklärung  
zum Förderverein des Gymnasiums Fallersleben e.V. 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Beitretenden 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort des Beitretenden 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse des Beitretenden 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Klassenstufe des Kindes 
 
 Wir sind vom Finanzamt gemeinnützig anerkannt. Spendenquittungen erstellen wir auf Anfrage.  
 Das Ende der Mitgliedschaft bedarf einer schriftlichen Kündigung mit einer Frist von drei Monaten 

zum Jahresende. 
 Bitte beachten Sie die Datenschutzinformationen auf unserer Internetseite 

(https://gyfa.de/elternbereich/foerderverein/) 
 Kontakt: foerderverein@gyfa.info 
 
 
Mit meinem Beitritt erkenne ich die Satzung des Fördervereins an.  
Die Satzung ist einzusehen unter https://gyfa.de/elternbereich/foerderverein/ 
 
 
SEPA-Lastschriftverfahren 
 
Ich ermächtige den Förderverein des Gymnasiums Fallersleben e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Adresse: Förderverein des Gymnasiums Fallersleben e.V. Karl-Heise-
Straße 32, 38442 Wolfsburg, Gläubiger-Identifikationsnummer DE05ZZZ00000446661. Die Mandats-
referenz ist dem ersten Lastschrifteinzug auf dem Kontoauszug zu entnehmen. 
 
Der Beitrag in Höhe von ____________________ EUR (Mindestbeitrag 12 EUR p.A.) soll von meinem Konto 
eingezogen werden.  
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein des Gymnasiums Fallersleben e.V. auf 
mein 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.  
 
 
IBAN: DE __________________________________________________________________ BIC: _____________ 
 
 
Der Einzug erfolgt im 1. Quartal des Kalenderjahres. Bei Eintritt nach dem 1. Quartal erfolgt die 
Abbuchung zeitnah. 
 
 
Datum: _________________Unterschrift: __________________________________________________________ 
Die Beitrittserklärung bitte im Sekretariat der Schule abgeben oder per E-Mail  
an foerderverein@gyfa.info senden. Teilen Sie uns Adress- und / oder Kontoänderungen bitte zeitnah 
mit.  


