
Förderkreis der Grundschule Sonnenberg e. V. 
 

Antrag auf Mitgliedschaft im 

Förderkreis der Grundschule Sonnenberg e.V. 

 
Vorsitzender: 
Frank Hubner 
Kirschenweg 14 
35305 Grünberg-Lumda 
 

 
Vorsitzender: 
Michael Kumpf 
Zur Hofstatt 15 
35305 Grünberg-Lumda 

 
Vereinssitz: 
Grundschule Sonnenberg 
Heidestr. 20 
35305 Grünberg-Stangenrod 

Tel.: 06401 – 3600 Tel.: 06401 – 228 250 Tel.: 06401 – 34 62 
Fax: 06401 – 210 746  Fax: 06401 – 229 306 
 
Hubner.Frank@t-online.de 

 
Michael@mklotse.de 

 

 

 

Hiermit beantrage ich als Erziehungsberechtigte(r): 
 

_________________________ ___________________________ __________________ 

(Name - Erziehungsberechtigten) (Vorname - Erziehungsberechtigten) (Name & Klasse - Kind) 

Geb. am: ________________ in:  ______________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________________ 
 

Die Mitgliedschaft im Förderkreis der Grundschule Sonnenberg e.V. in 35305 Grünberg-Stangenrod. 

Der Mitgliedsbeitrag pro Mitglied bzw. Elternpaar beträgt bis auf weiteres € 10,00 im Jahr. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag im 1. Quartal eines jeweiligen Jahres 

per Bankeinzug entrichtet wird. Die Mitgliedschaft verlängert sich jeweils um ein weiteres Jahr, 

sofern diese nicht bis zum 31. Dezember eines Jahres gekündigt wird. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Förderkreis der Grundschule Sonnenberg in Stangenrod e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 

Förderkreis der Grundschule Sonnenberg e.V. auf mein Konto gezogene 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:  _  _  _  _  _  _  _  _  │  _  _ 
 

Name des Kreditinstitutes:  ___________________________________________________________ 
 

Name/Anschrift des Kontoinhabers siehe im Kopf des Antrages.  

 

___________________________________ ________________________________________ 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 
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