SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT / SEPA DIRECT DEBIT MANDATE

Forderverein der Grundschule am Kdnigsgraben e.V.
Gallwitzallee 136 — 144 - 12249 Berlin - Deutschland
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Glaubiger-ldentifikationsnummer / creditor identifier

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung type of payment:

recurrent payment

D Zahlungsart:

Einmalige Zahlung
type of payment:
one-off payment

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfanger ausgefiillt /
unique mandate reference - to be completed by the creditor

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / debtor name

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): StraBe und Hausnummer /

deptor street and number

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort / debtor postal code and city

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land / debtor country

ole| | [ [ [ ITTTITIIIIIIITT]
IBAN des Zahlungspflichtigen / debtor IBAN

BIC des Zahlungspflichtigen / debtor SWIFT BIC

Ich erméachtige (Wir erméachtigen) den Zah-
lungsempfénger Forderverein der Grund-
schule am Kénigsgraben e.V., Zahlungen
von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die
von Férderverein der Grundschule am
Kénigsgraben e.V. auf mein (unsere) Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des bela-
steten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem (unserem) Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, | (we)
authorise the creditor Férderverein der
Grundschule am Kénigsgraben e.V. to send
instructions to my (our) bank to debit my
(our) account and my (our) bank to debit
my (our) account in accordance with the
instructions from the creditor Férderverein
der Grundschule am Kénigsgraben e.V..

Note: | can (we can), within eight weeks,
starting with the date of the debit request,
demand a refund of the amount charged.
The terms and conditions agreed upon with
my (our) financial institution apply.

Ort, Datum / location, date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / signature(s) of the debtor

Informationen zu SEPA-Mandaten / informations about sepa-mandate: www.sepa-mandat.de
Verantwortlich fiir die Verwendung dieses Formulars ist ausschlieBlich der Zahlungsempfanger
Forderverein der Grundschule am Kénigsgraben e.V. - 12249 Berlin
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Forderverein der

Grundschule am Kénigsgraben e.V.

Gallwitzallee 136 — 144
12249 Berlin

E-MAIL foerderverein@

grundschule-am-koenigsgraben.de

HOMEPAGE

www.grundschule-am-koenigsgraben.de

1. Vorsitzende - Nadja Naumenko

2. Vorsitzende - Carola Arlen
Kassenwart - Sandra Kortwich
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Der im Jahr 1995 gegriindete Forderver-
ein der Grundschule am Kdénigsgraben ist
ein Zusammenschluss von engagierten
Eltern, Erzieher*innen, Lehrer*innen und
Freunden der Schule. Alle Mitglieder sind
ehrenamtlich tatig und haben sich zum
Ziel gesetzt, bestmdgliche Rahmen-
bedingungen flr unsere Schiler*innen zu
schaffen.

Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht,
unburokratisch und gezielt in Zusammen-
arbeit mit Schule und Elternschaft, die
padagogische Arbeit an unserer Schule
aktiv zu unterstitzen und zu foérdern.
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8 Wir stellen zusatzliche Lehr- und Lernmit-

tel fUr einen lebendigen, anschaulichen
und praxisnahen Unterricht bereit.

Wir unterstlitzen besondere schulische
Projekte wie die jahrliche Englandfahrt,
die Theater- oder Musik-AG oder die
Arbeit der Streitschlichter.

Die Schulblcherei, die durch engagierte

! Eltern aufgebaut und betrieben wird,

erhalt durch jahrliche Neuanschaffungen
ebenso Unterstltzung wie der Hort oder
die ,Aktive Pause”.

Der Schulgarten konnte durch Mithilfe
des Fordervereins erweitert und neu-
gestaltet werden und ist integraler
Bestandteil des Sachkundeunterrichts.

Bei schulischen Sommerfesten, Ful3ball-
turnieren und den traditionellen Advents-
festen beteiligt sich der Forderverein
ebenso, wie im Rahmen von Theater-
oder Musikauffihrungen oder am Tag der
offenen Tlir.

Wir freuen uns, wenn Sie sich bei dieser
Arbeit fur unsere Kinder einbringen.

Sie sind herzlich eingeladen, sich je nach
Fahigkeiten und Interessen, aktiv im
Foérderverein zu engagieren.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum 20. zum Forderverein der
Grundschule am Kénigsgraben e.V.

FUR ERWACHSENE FUR KINDER

Name Name

Vorname Vorname

StraBe StraBe

Ort Ort

Telefon Telefon

E-Mail Geb. am

Jahresbeitrag (mind. 15,- Euro)

Jahresbeitrag (mind. 2,50 Euro)

Klasse des Kindes

Klasse

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt. Ich bin damit einverstanden, dass die in dieser
Beitrittserklarung enthaltenen Angaben gemaR der Bestimmungen der Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO) elektronisch gespeichert und ausschlieRlich fiir Vereinszwecke
genutzt werden. Sie kdnnen jederzeit (iber die gespeicherten Daten Auskunft erhalten bzw.
deren Berichtigung, Sperrung oder Léschung verlagen.

Bitte ankreuzen:

Konto des Vereins bei der Deutschen Bank lberweisen.

D Ich werde den Jahresbeitrag bis zum 31.03. eines jeden Kalenderjahres auf das

IBAN: DE26 1005 0000 0191 5314 21 BIC: BELADEBEXXX

D Ich erteile ein SEPA-Lastschrift-Mandat, der Betrag wird dann erst zum 15.04. eines
jeden Kalenderjahres automatisch eingezogen.

(siehe Riickseite!)

Ort, Datum

Unterschrift
1. VORSITZENDE Bankverbindung: Berliner Sparkasse E-MAIL foerderverein@gs-ak.de
Kerstin Voss IBAN: DE26 1005 0000 0191 5314 21 HOMEPAGE

2. VORSITZENDE BIC: BELADEBEXXX
Carola Arlen

KASSENWART

Peter Deider

www.grundschule-am-koenigsgraben.de





