
 

 
 
 
 

Förderverein der Weibelfeldschule Dreieich e.V.  Bankverbindung 

1. Vorsitz: Antje Schuhmann  Amtsgericht Offenbach/Main Sparkasse Langen-Seligenstadt 

Am Trauben 17  VR 3540 IBAN: DE29 5065 2124 0039 1194 09 

63303 Dreieich  Steuer-Nr. 028/250/51933 BIC:   HELADEF1SLS  

eMail: willkommen@ foerderverein-wfs.de 

Beitrittserklärung 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein der Weibelfeldschule e.V. 

Mein Jahresbeitrag soll € ___________ betragen (Mindestbeitrag € 30,-. Dies entspricht einem Beitrag von € 2,50 pro Monat). 

Name, Vorname _________________________________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer _____________________________________________________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort __________________________________________________  Telefon ________________________________________________ 

eMail _________________________________________________________ Klasse des (jüngsten) Kindes _______    Ich bin Lehrkraft der WFS  
(verpflichtend) 
 
Ort/Datum _________________________________________ Unterschrift ___________________________________________________________     

 
  Ich bin bereit, gelegentlich bei Schulveranstaltungen zu helfen. 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Damit unsere Arbeit erleichtert wird, bitten wir Sie, das nachfolgende Lastschriftmandat auszufüllen. Die Spenden und Beiträge sind 

steuerlich absetzbar, für Mitgliedsbeiträge und Spendenbeträge bis jeweils € 300,- erkennt das Finanzamt Ihren Kontoauszug als 

Spendennachweis an. Bei Beträgen über € 300,- stellen wir Ihnen unaufgefordert Spendenquittungen aus. 

Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein der Weibelfeldschule e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der Weibelfeldschule e.V. auf mein/unser 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Kontoinhaber:in: ___________________________________  _______________________________________ 
  (Vorname)  (Nachname) 

Anschrift:  ___________________________________ _____ 
  (Straße)                                 (Hausnr.) 

  _____________ _______________________________________ 
  (PLZ) (Ort) 

IBAN  D E                          

 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE65ZZZ00000401543  

Die Einzugsermächtigung erlischt – sofern sie nicht vorher widerrufen wurde – mit Ablauf desjenigen Kalenderjahres, in dem der Austritt 

aus dem Förderverein erklärt wird.  

Datenschutzhinweis: Wir sichern Ihnen zu, dass wir uns an die Vorgaben der EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) halten.  

Die ausführlichen Datenschutzhinweise senden wir Ihnen zusammen mit der Bestätigung Ihrer Mitgliedschaft zu. 

Ort/Datum ______________________________________    Unterschrift Kontoinhaber:in ________________________________________________ 

FÖRDERVEREIN DER WEIBELFELDSCHULE DREIEICH E.V. 
 

c/o Kassenwart      Am Trauben 17     63303 Dreieich 
eMail: kassenwart@foerderverein-wfs.de 
Bankverbindung: Sparkasse Langen-Seligenstadt 
IBAN: DE 29 5065 2124 0039 1194 09 – BIC: HELADEF1SLS 

 


