
Vorstand 

1.Vorsitzende:

Denise Burgard

2.Vorsitzender:

Gunnar Gramsch

Kassenwartin: 

Vanessa Strack

UNSER AUFTRAG: 

WIR MÖCHTEN 

AKTIVITÄTEN, 

AUSFLÜGE, 

FAHRTEN, 

PROJEKTE ETC. DER 

GRUNDSCHULE 

FINANZIELL 

UNTERSTÜTZEN 

UND SOMIT IHREN 

KINDERN EIN PLUS 

AN BILDUNG, 

KULTUR, SPORT 

UND SPASS 

ERMÖGLICHEN 

HELFEN SIE UNS 

UND WERDEN SIE 

MITGLIED! 

Bankverbindung: 

Nassauische Sparkasse 

IBAN: 

DE82510500150710208737 

BIC: 

NASSDE55XXX 

Gläubiger ID: 

DE41ZZZ00001435898 

Beisitzerinnen:

Nadine Kraus-Bingel, Michèle Dillmann

Kontakt:

Postanschrift: Schulstraße 16, 56379 Singhofen 
E-Mail: Foerderverein-gs-singhofen@t-online.de

mailto:angelina.weiland@t-online.de
mailto:horsch@t-online.de


Bankverbindung : Nassauische Sparkasse 
IBAN: DE82510500150710208737 | BIC: NASSDE55XXX | Gläubiger ID: DE41ZZZ00001435898 

Beitrittserklärung 

Hiermit  erklären wir unseren Beitritt zum  

Verein der Freunde und Förderer der Grundschule am Windrad Singhofen 

unter Berücksichtigung der mir bekannten Satzung. 

Herr:         Frau:         Firma:  Familie:   

Name: Vorname: 

Geb.-Datum: Straße: 

PLZ: Ort: 

Telefon: 
Name des 
Kindes: 

Als Jahresbeitrag zahle ich den □ Mindestbeitrag von 12,00 Euro 

□ Einen selbst gewählten Jahresbeitrag von ______Euro

Ich bin damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten auf Datenträger gespeichert werden! 

_______________________________________   _______________________________________  

Ort,Datum      Unterschrift 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Verein der Freunde und Förderer der Grundschule am Windrad Singhofen die jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge 

von meinem nachstehend bezeichneten Konto einzuziehen. 

Zeitliche Begrenzung 

Hiermit ermächtige ich den Verein für Freunde und Förderer der Grundschule am Windrad Singhofen e.V. mir die Beiträge 

bis 20___ einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung.  

Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen 

IBAN: BIC: 

Kreditinstitut Kontoinhaber 

_______________________________________ _______________________________________ 

Ort,Datum Unterschrift 


