
Freunde und Förderer 
der Grundschule Levern e. V.                 
                                                                                     Buchhofstr. 11 
                                                        32351 Stemwede-Levern 
                                                                                    Tel.:  05745/ 455 
        Fax: 05745/2199 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre(n) ich/wir verbindlich meine/unsere Mitgliedschaft im Förderverein der 
Grundschule Levern: 
 

  Einzelmitgliedschaft (15,00 €/Jahr) 
  Familienmitgliedschaft (20,00 €/Jahr) 

 
Name: ________________________________ 
 
Vorname: ________________________________ 
 
Straße: ________________________________ 
 
PLZ/Ort: ________________________________ 
 
E-Mail  ________________________________ 
 
Mit den Zielen und der Satzung des Vereins bin ich einverstanden. 
Der Beitrag und evtl. Spenden sind voll steuerlich absetzbar. 
 
Bankverbindung: Volksbank Stemweder Berg e.G. 
   BLZ: 490 614 70 Kto.-Nr.: 14 184 000 
 
Stemwede, d. _______________        
       _____________________ 
         (Unterschrift) 
 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Grundschule Levern bis auf schriftlichen 
Widerruf von meinem 
 
Konto-Nr. ______________________   BLZ ___________________ 
 

bei der ____________________________________________________________ 
 

einen Jahresbeitrag in Höhe von _______________ € abzubuchen. 
 
(Einzelbeitrag mind. 15,00 €; Familienbeitrag mind. 20,00 €) 
 
Über die Höhe des Jahresbeitrags soll mir unaufgefordert eine Spendenbescheinigung 
zugestellt werden. 
 
Stemwede, d. _______________        
       _______________________ 
         (Unterschrift) 


