
 

 

 

Förderverein der Grundschule Portitz e.V.  

Göbschelwitzer Weg 1  04349 Leipzig-Portitz   
foerderverein@gsportitz.lernsax.de 

 

Sparkasse Leipzig 

IBAN: DE36 8605 5592 1123 4245 58 

BIC: WELADE8LXXX 

 

Finanzamt Leipzig I   

Stnr.:232/140/07576 

 

V 3.0 – 08.02.2024 

 

Mitgliedsantrag/ Änderungsmeldung 
 

Ich möchte die Interessen und den Zweck des Fördervereins der Grundschule Portitz e.V. 
unterstützen und deshalb 
 

                              (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 Mitglied im Verein werden.  
 

 Änderungen meiner Mitgliedsdaten melden. 
 

 Gern, bei Bedarf, den Verein tatkräftig unterstützen. 
 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten 
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden.  
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die aktuell gültige Vereinssatzung und die 
Datenschutzerklärung des Fördervereins Grundschule Portitz e.V. an, welche auf der 
Internetseite https://www.grundschule-portitz.de/foerderverein/ einsehbar sind. 
 
 (Bitte in Druckbuchstaben gut leserlich ausfüllen!)  

Name*:   

Vorname*:   

Geburtsdatum*:   

Anschrift*:   

   

E-Mail*:   

Telefon:   
  

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den Förderverein der Grundschule Portitz e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein der Grundschule Portitz e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Gewählter Mitgliedsbeitrag*                                                                                 € 
 

Auszug aus der Beitragsordnung: (Stand: Jan 2022) 
 

 Beitragsklasse Mitgliedsform Mindestbeitrag pro Jahr  

 01 Ehemalige Schüler in Ausbildung 6,00 €  
 02 Erwachsene, über 18 Jahre 12,00 €  
 03 Studenten, Arbeitssuchende, Rentner 6,00 €  
 

Name, Vorname  
des Kontoinhabers*   

IBAN*   

BIC*   

Kreditinstitut*   
  

 
                                                Datum, Ort und Unterschrift*                           *Pflichtangaben                 

 


