
Eingetragener Verein 
 

Vorstand: Jörg Frenzel ◆ Carina Gaßmann ◆ Jana Burchardt ◆ Sonja Furch 
Bankverbindung: Sparkasse Werra-Meißner, IBAN: DE60 5225 0030 0000 009845, BIC: HELADEF1ESW 

Gläubiger-ID-Nr.: DE 44 ZZZ 000 000 488 41 

 
An den 

Förderverein der 
Meinhard-Schule e. V. 

Grundschule des Werra-Meißner-Kreises 
 37276 Meinhard-Grebendorf, Auf der Klaus 9 

                   05651/50466 Fax: 05651/754354 
                       E-Mail: poststelle@g.grebendorf.schulverwaltung.hessen.de 

 

 
Gesundheitsfördernde Schule,  
zertifiziert in den Bereichen 
„Ernährung“,  
„Bewegung und Wahrnehmung“, 
„Sucht- und Gewaltprävention“  
sowie 
„Lehrergesundheit 

                                               
 

Beitrittserklärung 
 

Ich/wir möchten dem Förderverein der Meinhard-Schule e. V. ab: ________beitreten. 
 
Name:__________________    Vorname(n):______________   geb.:_____________ 
 
Name(n) des/der Kinder:________________________________________________ 
 
Straße:________________________________   Hausnummer:_________________ 
 
Postleitzahl:__________   Wohnort:_______________________________________ 
 
Email-Adresse:_______________________________________________________ 
 
 
Datum:_______________________ Unterschrift(en):_________________________ 
 

Der Jahresbeitrag beträgt z. Z. 18 € (1,50 € pro Monat). Bei Eintritt während des 
laufenden Schuljahres (01.08. – 31.07.) wird der Beitrag anteilmäßig ab Beginn des 
auf den Beitritt folgenden Monats fällig. Die Mitgliedschaft kann jeweils bis zum 
Ende eines Schuljahres (31.07.) schriftlich gekündigt werden. Erfolgt die 
Kündigung nicht rechzeitig, verlängert sich die Mitgliedschaft um ein weiteres Jahr.   

 
Erklärung zum Bankeinzugsverfahren: 
 
Ich/wir ermächtige(n) Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden   
 
Jahresbeitrag von 18 € bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres  
 
Kontos (IBAN.):_________________________________________   bei der 
 
(Name der Bank):____________________________  BIC:__________________ 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
 
Datum:___________________    Unterschrift(en):____________________________ 

mailto:poststelle@g.grebendorf.schulverwaltung.hessen.de

