
Förderverein 
 Käthe-Kollwitz-Schule Langenselbold e.V. 

Adresse: Bankverbindung: 
Käthe-Kollwitz-Schule VR Bank Main-Kinzig-Büdingen eG 
Ringstr. 55 IBAN: DE70 5066 1639 0002 424100 
63505 Langenselbold 

1. Vorsitzende:
Silke Ehmann 
Joseph-Haydn-Str. 4 
63505 Langenselbold BIC: GENODEF1 LSR 

Gläubiger-ID: DE37 KKS 0000 1231 106 

StNr: 22 250 5237 3; Vereinsregister des Amtsgerichtes Hanau am Main VR 1000 

Beitrittserklärung 

Ich trete dem Förderverein der Käthe-Kollwitz-Schule Langenselbold e.V. bei und erkläre 
mich bereit den angegebenen Jahresbeitrag (Mindestjahresbeitrag 13 €) zu bezahlen.  
Der Jahresbeitrag soll per Lastschrift eingezogen werden und ist immer im Oktober fällig. 

Jahresbeitrag: 

 13 €   25 €   40 €    € 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer  Telefon 

PLZ, Wohnort E-Mail-Adresse

 Der Austritt ist dem Vorstand gegenüber schriftlich zu erklären. Der Austritt ist unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat zum Ende eines Geschäftsjahres (31.07.) zulässig. Der Jahresbeitrag wird nicht erstattet.

 Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweiligen gültigen Fassung an.
 Die auf der Homepage (www.foerderverein-kks.de) hinterlegte Informationspflicht gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe 

ich gelesen und zur Kenntnis genommen.
 Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein gespeichert und

genutzt werden.

Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandat) 

Ich ermächtige den Förderverein der Käthe-Kollwitz-Schule Langenselbold e.V., Ringstr. 55, 
63505 Langenselbold – Gläubiger-ID: DE37KKS00001231106 – den von mir zu 
entrichtenden jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto: 

Kontoinhaber (sofern nicht mit oben identisch) 

IBAN 

BIC 

Kreditinstitut 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Langenselbold e.V. auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Ort, Datum  Unterschrift 


