
Bankverbindung für Spenden und Beiträge 
Konto: 3407930010 - Bankleitzahl: 370 623 65 – Porzer Raiffeisen-Volksbank 

An den Verein der Freunde und Förderer der Heideschule e.V. 
Neue Heide 25-27 
51147 Köln 
 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG  
 
Hiermit erkläre ich ab dem   _____________________________________    
 
meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer der Heideschule e.V. 
 
Vorname:    ______________________________________ 
 
Nachname:    ______________________________________ 
 
Anschrift:    ______________________________________ 
 
Telefon:    ______________________________________ 
 
E-Mail:     ______________________________________ 
 
Name des Kindes:   ______________________________________ 
 
Mein Kind besucht die Klasse:  ______________________________________ 
 
 
Ich zahle einen Schuljahresbeitrag von Euro ______________________________________ 
 
Der schuljährliche Mindestbeitrag beträgt 12,00 Euro. Der Beitrag wird zu Beginn der Mitgliedschaft fällig.  
 
Über die Aufnahme in den Verein entscheidet der Vorstand. 
 
Die Mitgliedschaft endet durch Kündigung des Mitgliedes bis spätestens 4 Wochen vor Ende des Schuljahres. 
Die Kündigung muss schriftlich an den Vorstand erfolgen. 
 
Ich bin an einer aktiven Mitarbeit im Förderverein interessiert:      
 
Beruf / Tätigkeit: ______________________________________________________________________ 
 
Die von Ihnen zur Verfügung gestellten personenbezogenen Daten verwenden wir ausschließlich zum Zweck der Vereinsverwaltung und für 
Mitteilungen an die Mitglieder. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Es kann eine Speicherung in einer Datenbank des Vereines erfolgen. 
 
 
Ort, Datum _______________________ Unterschrift: _______________________________ 
 
 
Um den Verwaltungsaufwand gering zu halten, bitten wir Sie, am Lastschriftverfahren teilzunehmen. 
 

Ermächtigung zum Einzug mittels Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Verein der Freunde und Förderer der Heideschule e.V.,  den von mir zu 
entrichtenden Schuljahresbeitrag in Höhe von Euro _____________ zu Lasten meines Kontos mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontonummer:  _________________________ 
 
Bankleitzahl:  _________________________ 
 
Bankinstitut:   _________________________ 
 
 
Ort, Datum  _________________________  Unterschrift: ___________________________ 


