
 

SCHULPÄNZ GGS Bachemer Straße e.V. - Förderverein der Gemeinschaftsgrundschule Bachemer Straße 
Bachemer Straße 69   50931 Köln   Amtsgericht Köln AZ VR-NR: 12301 

Bankverbindung: Sparkasse Köln-Bonn - IBAN: DE90 3705 0198 0014 3926 25 - BIC: COLSDE33XXX 
schulpaenz@ggsbachemer.de   www.ggsbachemer.de 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit trete/n ich/wir dem Förderverein SCHULPÄNZ GGS Bachemer Str. e.V. bei.  
Ich/Wir unterstütze/n den Förderverein mit jährlich (bitte ankreuzen bzw. eintragen): 
 

 30,00 Euro (Mindestbetrag pro Kind)      ______ Euro 

Spenden sind steuerlich absetzbar. Bei Spenden bis 100,00 Euro reicht der Kontoauszug als Vorlage beim Finanzamt. Eine 
Spendenquittung ab 100,00 Euro erstellt der Förderverein selbstverständlich.  Bitte ankreuzen, falls eine 
Spendenquittung erwünscht ist! 
 

  

Name des Mitglieds 

 

Vorname (und falls abweichend Name) der/s Schülerin/s 

 

Vorname des Mitglieds 

 

Schuleintrittsjahr und Klasse 

 

Straße Hausnummer des Mitglieds 

 

Telefon / Mobilnummer des Mitglieds 

 

Postleitzahl Ort des Mitglieds E-Mail des Mitglieds 
 

Die Beiträge für jedes Geschäftsjahr (01.08. bis 31.07.) werden vom Förderverein SCHULPÄNZ GGS Bachemer Str. e.V. im 
Lastschriftverfahren eingezogen, umso den Verwaltungsaufwand gering zu halten und die vorhandenen Mittel möglichst 
effektiv zu nutzen. Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von einem Monat zum 31. Juli eines Kalenderjahres gekündigt 
werden. 
 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 

ZAHLUNGSEMPFÄNGER 
 

SCHULPÄNZ GGS Bachemer Str. e.V. DE 14 ZZZ 0000413131 

Name 

Bachemer Str.69 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) 

Entspricht Vor- und Nachnamen des Kindes 

Straße Hausnummer 

50931 Köln 

Postleitzahl Ort 

Mandatsreferenz 

 

KONTOINHABER (BITTE VOLLSTÄNDIG AUSFÜLLEN.) 
 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen SCHULPÄNZ GGS Bachemer Str. e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von SCHULPÄNZ GGS 
Bachemer Str. e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Es handelt sich um:                      Einmalige Zahlung                                 Wiederkehrende Zahlungen 
 

  

Name des Kontoinhabers 

 

Kreditinstitut 

Vorname des Kontoinhabers 

 

IBAN 

Straße Hausnummer 

 

Postleitzahl Ort 

BIC  

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Kontoinhaber/s 

 


