
 

Verein zur Förderung der  

Grundschule Ober-Olm e. V. 
 

 

Aufnahmeantrag 
 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein zur Förderung der Grundschule Ober-Olm e. V.  

 

Name : ...............................................................................…....  Geburtsdatum : ...............................................................................….... 

Vorname : ...............................................................................…....  Telefon : ...............................................................................….... 

Straße : ...............................................................................…....  Fax : ...............................................................................….... 

PLZ, Ort : ...............................................................................…....  E-Mail-Adresse : ...............................................................................….... 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für interne Zwecke der 

Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. 

 

Ort, Datum : ...............................................................................…....  Unterschrift : ...............................................................................….... 

 

 

Senden Sie bitte diesen Aufnahmeantrag an ein Mitglied des Vereins zur Förderung der 

Grundschule Ober-Olm e. V. 

 

 ......................................................................................................................................................................................... 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 

Name, Kontonummer und BLZ des Zahlungsempfängers: 
 

Verein zur Förderung der Grundschule Ober-Olm e. V. 

VR-Bank Mainz e. G. 

Konto-Nr.: 3 110 940   BLZ: 550 604 17 

 
Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
 

Name : ...............................................................................…....  Anschrift : ...............................................................................….... 

      ...............................................................................….... 
 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung in Höhe von 

.................... Euro (Mindestbeitrag 2,00 Euro pro Monat) wegen Vereinsmitgliedschaft jährlich bei 

Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 
 

Konto-Nr. ..................................................................................…....  bei der ..............................................................................................................….... 

BLZ ....................................................................................…..  durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

Ort, Datum : ...............................................................................…....  Unterschrift : ...............................................................................….... 

 

 


