
 
 
 
1. Beitritt zum Förderverein 
 
Hiermit trete ich dem Förderverein (FöV) der Grundschule Cham bei 
als:       O  aktives Mitglied                       O  passives Mitglied 
 
Name, Vorname  
 _______________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer  _______________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Wohnort  _______________________________________________________ 
 
Telefon / Handy   _______________________________________________________ 
 
e-mail      _______________________________________________________ 
 
 
Ich bin bereit, einen Jahres-Mitgliedsbeitrag in Höhe von ________ €   zu entrichten. 
(Der Mindestbeitrag beträgt pro Jahr 8,-- €) 
 
Ich bin damit einverstanden, dass dieser Betrag bis auf Widerruf von meinem Konto per 
Einzugsermächtigung abgebucht wird. 
 
Einzugsermächtigung 
 
Kreditinstitut    _______________________________________________________ 
 
IBAN-Nr.:     _______________________________________________________ 
 
 
Ich ermächtige Sie hiermit, zu Lasten meines Kontos die vom Förderverein der Grundschule 
Cham vorgelegten Lastschriften einzulösen. 
 
Name, Vorname   _______________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer  _______________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Wohnort  _______________________________________________________ 
 
Datum, Unterschrift  _______________________________________________________ 
 
 
 
2. Einmalige Spende ohne Beitritt zum Förderverein 
 
Ich bin bereit, eine einmalige Spende in Höhe von __________ €   zu überweisen. 
Ich trete damit dem FöV nicht bei ! 
(IBAN-Nr.:  DE39 7426 1024 0000 0737 84) 
Ich bitte um eine Spendenquittung!            O ja          O nein 
 
Name, Vorname   _______________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer  _______________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Wohnort  _______________________________________________________ 
 
 
Datum, Unterschrift  _______________________________________________________ 


