
Freundeskreis der Grundschule Etzhorn e.V., Butjadinger Str. 355, 26125 Oldenburg 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Freundeskreis der GS Etzhorn e.V. ab dem 
_____________ (bitte Datum einsetzen). 

Name, Vorname:______________________________________________________________ 

Namen der Kinder/Einschulungsjahr:____________________________________________________  

Anschrift:__________________________________________________________________________ 

Telefon:_________________________E-Mail:_____________________________________________ 

Ich bin bereit, den Verein mit einem jährlichen Beitrag von _______ Euro zu unterstützen.

Ich bin bereit, den Verein mit dem derzeit empfohlenen Beitrag von 18 Euro zu unterstützen.
Ich möchte den Verein auch nach Ausscheiden unseres jüngsten Kindes aus der GS Etzhorn mit 
einem jährlichen Beitrag von __________ Euro unterstützen.
Den oben genannten Beitrag werde ich jährlich, jeweils zum 1.Februar, auf das Konto des 
Freundeskreises (IBAN: DE06 280 61822 3713 014500; BIC: Genodef1ede; Volksbank 
Oldenburg) überweisen.
Ich ermächtige den Freundeskreis der GS Etzhorn e.V. den von mir o.g. Beitrag zu Lasten 
meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. (Bitte SEPA-Mandat ausfüllen.)

_______________________________ __________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger  Freundeskreis der Grundschule Etzhorn e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE79ZZZ00000894730 
Mandatsreferenz (wird vor dem ersten Einzug mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Freundeskreis der GS Etzhorn e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis der GS 
Etzhorn e.V.  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.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen 

__________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (Kontoinhaber), Anschrift 

__________________________________________________________________________________  
IBAN        BIC 

________________________________ 
Kreditinstitut 

__________________________________ _______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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