
Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Grundschule Markkleeberg-West e.V. 
 

Name*/ Vorname*: ...................................................................................................................... 
 
Straße*/ Ort*: ……....................................................................................................................... 
 
Tel. Nr.: ....................................................................................................................................... 
 
E-Mail*: ….................................................................................................................................... 
 
Name des Kindes*: ..................................................................................................................... 
 
Klasse des Kindes (bei Eintritt)*: ................................................ 
 
ggf. Name/Alter oder Klasse der Geschwisterkinder:  
 
2. Kind: .…..................…............................................................. 
 
3. Kind: ..…..................…............................................................ 
 
Datum des Eintritts in den Förderverein*: …............................... 
 
Der Mindestbeitrag beträgt 10,00 € und wird spätestens 4 Wochen nach Beitritt fällig.  
 
Ich setzte meinen Jahresbeitrag auf ................ € fest. 
 
Unsere Datenschutzerklärung finden sie unter https://www.gs-markkleeberg-west.com/förderverein  
 
oder wir können diese auf Wunsch postalisch übermitteln. 

 
 

….............................., den..........................…       ….............................................. 
(Ort)   (Datum)    (Unterschrift) 
 
* Pflichtangaben 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Grundschule Markkleeberg-West e.V. bis auf Widerruf 
den Jahresbeitrag zum 01.10. eines Jahres von meinem Konto einzuziehen. 
 
Kontoinhaber: ………………………………………………………………………………………. 
 
IBAN: ………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

….............................., den..........................…       …................................................ 
(Ort)   (Datum)    (Unterschrift) 
 
 
Alternativ ist der Jahresbeitrag zum 01.10. eines Jahres zahlbar an: (Empfehlung: Dauerauftrag) 
 
Bankverbindung: Sparkasse Leipzig 
   IBAN: DE97 8605 5592 1168 3000 25 


