
Grimms Freunde e.V. –  
Förderverein Grundschule Brüder Grimm 
Constantinstr. 63 
30177 Hannover 
post@grimmsfreunde.de 

1. Vorstand: Kerstin Reimers 
2. Vorstand: Kai Pieper 
Kassenwartin: Helene Schmidtke 
Schriftführerin: Eva-Britta Juhre 

IBAN DE 86 251 900 010 803 786 800 
Hannoversche Volksbank eG 
St.-Nr.: 25/206/59151 
VR 203 103 Amtsgericht Hannover 
www.grimmsfreunde.de 

 

MITGLIEDSANTRAG 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein  
» Grimms Freunde e.V. – Förderverein Grundschule Brüder-Grimm « 

 

 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der von mir gemachten personenbezogenen  
Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung und für das SEPA-Lastschriftmandat im Wege der 
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Mitgliedsantrag ohne  
dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...… 
Ort, Datum X Unterschrift 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige »Grimms Freunde e.V. – Förderverein Grundschule Brüder-Grimm« Hannover hiermit 
widerruflich, den Beitrag mittels SEPA-Lastschrift nach dem Beitritt sofort und dann jährlich zum 01.10. 
(oder am darauffolgenden Werktag) von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von »Grimms Freunde e.V.« auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der 
Lastschrifteinzug erfolgt erstmalig innerhalb von vier Wochen nach Antragseingang.  
HINWEIS: Sollte mein Konto nicht die nötige Deckung aufweisen und »Grimms Freunde e.V.« Kosten 
durch eine Rücklastschrift entstehen, erstatte ich diese dem Verein. 

Gläubiger-Id.-Nr.: DE90ZZZ00002207524 – Mitglieds-Mandatsreferenz: Mitglieds-Nr-fortlaufende Nr. 

Kontoinhaber*in:   

Kreditinstitut:   

IBAN:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...… 
Ort, Datum X Unterschrift 

 

*Vorname(n):  

*Nachname:  

*Straße & Haus-Nr.:  

*Postleitzahl & Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

*Jährlicher Beitrag: Mein Jahresbeitrag soll betragen:     □ 15 €     □ 30 €     □ ________ € M
it 
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