
Verein der Förderer, Ehemaligen und Freunde 
der Katholischen Grundschule Kommern e.V. 

Andersenweg 1, 53894 Mechernich-Kommern 
Tel.: 02443 / 49-1800 

Foerderverein@kgs-kommern.de 

Beitritts- /Fördererklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum o.g. Förderverein und erkenne die Satzung des Vereins an. 

Name: Vorname: 

Straße: Hausnummer: 

Ort: PLZ: 

Telefon: Mobil-Nr.: 

E-Mail:

Name des Kindes: Geburtsdatum: Klasse: 

Mein Förderbeitrag: 

10,00 EUR pro Jahr (Mindestjahresbeitrag) 

20,00 EUR pro Jahr 

30,00 EUR pro Jahr 

15,00 EUR pro Jahr

25,00 EUR pro Jahr 

EUR pro Jahr 

Ich möchte ohne Beitritt zum Förderverein einmalig EUR spenden und überweise den 

Betrag an den Förderverein KGS Kommern, IBAN: DE44 3826 0082 1104 5050 11 (Volksbank Euskirchen) 

Die Entrichtung des Mitgliedbeitrages (Bankeinzug) erfolgt einmal jährlich. 

_________________________________________________________________________________________ 
SEPA – Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Förderverein Zahlungen des Mitgliedsbeitrages von meinem nachfolgenden Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein eingezogene Lastschrift einzulösen. 

Kreditinstitut: ___________________________________________ 

IBAN:  ___________________________________________ 

BIC: ___________________________________________ 

Ort, Datum 

____________________________ 

Unterschrift 

________________________________________________ 

Die Mitgliedschaft erlischt durch schriftliche Austrittserklärung (Brief oder E-Mail) gegenüber dem Vorstand oder bei 
einem Beitragszahlungsrückstand bis zum 31.12. eines Jahres. Eine Austrittserklärung muss spätestens 3 Monate vor 
Ende des laufenden Geschäftsjahres erfolgen (Kündigungsstichtag ist der 30.04.). Der Austritt wird wirksam zum Ende 
des laufenden Geschäftsjahres. Das Geschäftsjahr endet am 31. Juli eines Jahres. 
Die beigefügten Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen. 

Ort, Datum Unterschrift 

_____________________________ ________________________________________________ 
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