
Förderverein 

Liebe Eltern, kennen Sie den 
 

Förderverein der Grundschule 
Völkenrode – Watenbüttel e.V.? 

 
IBAN 

DE76 2709 2555 3506 8175 00 
Volksbank eG 

 
 

Ansprechpartner: Vorsitzender:  Dirk Angerstein, Tel.: 48273292 
      2. Vorsitzender: Richard Bosse, Tel.: 4721197 
      Kassenwartin: Melanie Kay, Tel.: 38967977 
 

Der Zweck unseres Vereins ist die Förderung der Schülerinnen und Schüler der 
Grundschule Völkenrode/Watenbüttel. Die Anschaffung moderner 
Unterrichtsmaterialien und kulturelle, sportliche sowie bildungsfördernde 
Veranstaltungen werden von uns finanziell unterstützt, wenn sie über die 
Finanzierungsmöglichkeiten der Schule hinausgehen. Dazu gehören unter 
anderem Musikinstrumente, weitere AG- und Projektangebote, Lehrbücher und 
andere  Lehr- und Lernmittel oder auch zusätzliche Materialien für den 
Werkunterricht.   
 
Vereinsmitglied kann jeder werden: Sowohl Erziehungsberechtigte der 
Schülerinnen und Schüler als auch Lehrer und Lehrerinnen aber auch  Freunde 
der Grundschule Völkenrode – Watenbüttel. 
 
Über die Verwendung der Gelder entscheiden gemäß Satzung die 
Mitgliederversammlung und der Vorstand nach gründlicher Prüfung. 
Mit der Schule arbeiten wir dabei natürlich eng zusammen. 
Unser Verein verfolgt ausschließlich gemeinnützige Ziele.  
Weitere Informationen zum Förderverein sowie zum Datenschutz finden Sie auf 
der Internetseite der Grundschule. 
 
 
Verwirklichen können wir unsere Ziele nur, wenn uns viele Eltern unterstützen. 
Deshalb unsere Bitte an Sie: 
 

Werden Sie Mitglied! 
 
 

  



Förderverein 

 
Beitrittserklärung 

 
Ich werde Mitglied im 
 

Förderverein der Grundschule 
Völkenrode - Watenbüttel e.V. 

 

Name des Kindes: ………….………..…………………. 

Klasse: ………………………… 
 

Mitglied: 

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

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

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

PLZ / Ort: ………………………………………………….………………….. 

 

Jahresbeitrag: ………....................…€ 

(wird jedes Jahr im April eingezogen) 

Zur Beendigung der Mitgliedschaft ist eine formlose, schriftliche 
Kündigung an den Vorstand zu senden. Sie wird an dem darauffolgenden 
31.07. wirksam. 

 

Ort, Datum:  .………………………………………………… 

 

Unterschrift: ………………………………………………… 

 
Für die Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats verwenden Sie bitte das 
beigefügte Formular. 
 
Alle personenbezogenen Daten werden vertraulich behandelt und ausschließlich zu direkten 
Zwecken des Fördervereins erhoben und verwendet. (Weitere Informationen zum 
Datenschutz entnehmen Sie bitte der Internetseite der Grundschule.) 



Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats  

Name des Zahlungsempfängers: 

Förderverein der Grundschule Völkenrode-Watenbüttel e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers 
Peiner Str. 124 

38112 Braunschweig 

[zur INFO] Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE23ZZZ00000552455 

[zur INFO] Mandatsreferenz: 
Name des in der Anmeldung angegebenen Kindes (wird vom Förderverein ausgefüllt/bei Einzug angegeben) 

 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Förderverein der Grundschule Völkenrode-Watenbüttel e.V. widerruflich, 
die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto 
einzuziehen.  

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Förderverein der Grundschule Völkenrode-WatenbütteI e.V. Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut 
an, die vom Zahlungsempfänger Förderverein der Grundschule Völkenrode-WatenbütteI e.V. auf mein / unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger, also der Förderverein per 
Mail informieren. 

Zahlungsart: 

 Wiederkehrende Zahlung  Einmalige Zahlung 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 

DE 



 

   

BIC (8 oder 11 Stellen): 

 r 

Ort, Datum (TT/MM/JJJJ): 

Braunschweig, d.  

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

 


