
F Ö R D E R V E R E I N  D E R  
V a l e n t i n - T r a u d t - S c h u l e  G r o ß a l m e r o d e  e . V .  

Ansprechpartner                Sven Hesse, e-mail: svenhesse36@yahoo.de Tel. 05604/9179768  (1. Vorsitzender) 
                                               Antje Dierksen, e-mail: a.dierksen@gesamtschule-grossalmerode.de (2. Vorsitzende) 
                                               Heiko Krause, e-mail: Maverik30@gmx.de   (Schatzmeister) 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit trete ich / treten wir dem Förderverein der Valentin-Traudt-Schule Großalmerode e.V. 

ab dem  01.      .      (Monat/Jahr) bei. 

Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt; der Mitgliedsbeitrag ist als Sonderausgabe steuerlich ab-

setzbar. Der Beitrag von jährlich mind. 24.00 € wird jeweils am 15. März abgebucht. Die Kündigung 

erfolgt durch schriftliche Austrittserklärung, die zum Ende des Monates wirksam wird. Erziehungsbe-

rechtigte können gemeinsam eintreten, wobei aber nur einer stimmberechtigt ist. 

Name:         

Vorname:        

Straße:         

PLZ / Ort:        

E-Mail:         

Tel. privat:        

Betragshöhe:       Euro (mind. 24 €) 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Satzungen, Ordnungen, Beiträge und eventuelle 

Zusatzbeiträge des Fördervereins Valentin-Traudt-Schule Großalmerode e.V. als verbindlich an. Die 

Satzung kann beim Vorstand eingesehen und abgeholt werden oder steht auf der Homepage der 

Schule als Download bereit. Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner perso-

nenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin 

ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir 

zu erhalten. 

Ort, Datum:       

Unterschrift:  

__________________________________________________________________________________ 
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist zusätzlich die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich) 

Anmerkung für Jugendliche:  

Es sind die Unterschriften beider Eltern erforderlich. Sofern Alleinvertretungsberechtigung besteht 

(z.B. Tod oder Scheidung) ist diese Alleinvertretungsberechtigung durch die betreffende Person per 

Unterschrift zu bestätigen. 

______________________________________  _____________________________________ 
Unterschrift/en 

Lastschriftmandat auf der Rückseite bitte komplett ausfüllen! 
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SEPA-Lastschriftmandat 

Name des Zahlungsempfängers: 
Förderverein der Valentin-Traudt-Schule Großalmerode e. V. (VR 1514) 
Baumhofstraße 21, 37247 Großalmerode 

Gläubigeridentifikationsnummer: 
DE 94 ZZZ 0000 1279647 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 
Wird separat mitgeteilt 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Förderverein der Valentin-Traudt-Schule Großalmerode e. 
V., Zahlungen von unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kredit-
institut an, die vom Förderverein der Valentin-Traudt-Schule Großalmerode e. V. auf mein / unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen. 
 

Zahlungsart: 
Wiederkehrende Zahlung 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
      
 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
Straße:         
 
Ort:         
 

IBAN des Zahlungspflichtigen: 
 
DE             │                         │                         │ 
 
                         │                         │             
 
Swift/BIC-Code: 
 
                        │D E │                               

Ort und Datum: 
       
 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen: 
 
 

Fällt der Abbuchungstag nicht auf einen Bankarbeitstag, so erfolgt der Einzug immer am unmittelbar 
darauf folgenden Bankarbeitstag. 
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