
Verein zur Förderung der GS Hallermund Stadt Eldagsen e.V. 
1.Vors. Marcus Liedtke 
Graf-Kefernburgstr. 5                
31832 Springe/Eldagsen           
Tel.: 05044/881417     
E-Mail: FVdGS.Hallermund@gmx.de 
 

Bankverbindung:   Vereinsregister: Hannover Nr. 130235 
Verein zur Förderung der GS Hallermund Stadt Eldagsen e.V.  Finanzamt Hannover-Land 
Volksbank Hildesheim-Lehrte-Pattensen  Steuernummer: 42/270/01012 
IBAN: DE79 2519 3331 0821 0306 00  Geschäftsführender Vorstand (§26 BGB): 
BIC:    GENODEF1PAT  Marcus Liedtke, Gunnar Robenek, Silke Herwig, Julia Hille 
 

 
Antrag auf Mitgliedschaft   

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im „Verein zur Förderung der Grundschule Hallermund 
Stadt Eldagsen e.V.“ 
 
 
Vorname: _______________________________ Name: _____________________________________ 
 
 
Anschrift: ________________________________________________________________________________ 
 
 
Telefon: ____________________________________        Geburtstag: ______________________________ 
 
 
E-Mail: __________________________________________________________________________________ 
 
 
Mein monatlicher Förderbeitrag beträgt: ____________________€ 
(mindestens 1,00€/ Monat = 12,00€/ Jahr) 
 
Der Förderbeitrag wird jährlich eingezogen und kann jederzeit durch Mitgliederbeschluss erhöht werden. Er beträgt mindestens 1,00€ pro Monat und hat 
keine Obergrenze. Die Kündigung der Mitgliedschaft kann gemäß Kündigungsfrist der in der aktuellen Satzung dokumentierten Fassung erfolgen. Die 
Kündigung muss schriftlich erfolgen. Mit meiner Beitrittserklärung akzeptiere ich die geltende Satzung des Fördervereins und die Speicherung meiner Daten für 
die Organisation des Vereins. Ich erkläre mich damit einverstanden, für die Zeit der Mitgliedschaft Mitteilungen und Informationen des Vereins zu empfangen. 
Die gültige Satzung ist unter https://www.gs-hallermund.de/foerderverein/ abrufbar. 
 

 
Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige den Förderverein der Grundschule Hallermund widerruflich, den von mir zu entrichtenden 
Förderbeitrag zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Kontoinhaber: ____________________________________________________________________________ 
 
 
IBAN: ______________________________________________   BIC: ________________________________ 
 
 
Name Bank: ______________________________________________________________________________ 
 
 
Datum, Unterschrift: _______________________________________________________________________ 
 

                                                                                    
 

  

        Stand 12/2023 


