
F Ö R D E R V E R E I N 
DER PESTALOZZI-SCHULE  
STUTENSEE-BLANKENLOCH E.V. 

Hauptstr. 100, 76297 Stutensee-Blankenloch 
Bankverbindung: DE33 6605 0101 0022 6758 47 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Die Beitrittserklärung bitte bei einer Lehrkraft oder im Schulsekretariat abgeben, 

oder per E-Mail an fov@pestalozzi-schule-stutensee.de senden. 

Hiermit trete ich dem Förderverein der Pestalozzi-Schule Stutensee-Blankenloch e.V. bei. 
Meine Mitgliedschaft beginnt mit dem Datum der Beitrittserklärung und endet mit der 
schriftlichen Kündigung.  

_______________________________________________________________________________________ 

Vorname und Name  

_______________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer  

_______________________________________________________________________________________ 

PLZ und Ort  

_______________________________________________________________________________________ 
 

 
Geburtsdatum     E-Mail  

Jahresmitgliedsbeitrag  12,– €  18,– €  24,– €  _________ € 

Gewünschten Betrag bitte ankreuzen oder eigenen Betrag angeben. Der Mitgliedsbeitrag ist als Spende von der 
Steuer absetzbar. 

Ich erkenne die Vertragsbedingungen, die sich aus der Satzung ergeben an. Die Satzung kann auf der 
Internetseite der Pestalozzi-Schule heruntergeladen werden: www.pestalozzi-schule-stutensee.de/foerderverein 
Zugleich gebe ich meine Einwilligungserklärung gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes 
(BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) zur Verarbeitung meiner/unserer personenbezogenen 
geschützten Daten zu Vereinszwecken. 

Ermächtigung zum Einzug des Jahresbeitrages 

Gläubiger ID: DE86ZZZ00000908669  Mandatsreferenz: 

Ich ermächtige den Förderverein der Pestalozzi-Schule Stutensee-Blankenloch e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der 
Pestalozzi-Schule Stutensee-Blankenloch e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich 
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber  _____________________________________________________________________________ 

Vorname und Name 

Kreditinstitut ______________________________________________________________________________ 

__ __│ __ __ __ BIC __ __ __ __ __ __ 

__ │IBAN DE __ │ │ __ │__ __ ______ │______ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

__________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                              Unterschrift (Kontoinhaber)

Änderungen der Bankverbindungen sind dem Vorstand des Fördervereins rechtzeitig mitzuteilen. 
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