
 

      Landeselternschaft Grundschulen NRW e.V.  
     beim Schulministerium anerkannter Elternverband 
   

   

 
 

 

Landeselternschaft Grundschulen NRW e.V. 
 Keilstr. 37 I 44879 Bochum 

Telefon: 0234/5882545 
Internet: www.landeselternschaft-nrw.de 
E-Mail: info@landeselternschaft-nrw.de 

Vorsitzende: Kristine Scholz-Linnert 
Geschäftsstelle: Birgit Völxen 
Vereinsregister: Amtsgericht Düsseldorf, VR 6765 
Bank für Sozialwirtschaft (BfS) 
IBAN: DE 29 3702 0500 0008 1544 00 
BIC: BFS WD E33 XXX 

 
 

Beitrittserklärung – fördernde Mitgliedschaft 
 
Name, Vorname 
.................................................................................................................... 
Straße 
.................................................................................................................... 
PLZ / Ort 
.................................................................................................................... 
Tel. / Fax 
.................................................................................................................... 
E-Mail* 
.................................................................................................................... 
*Bitte unbedingt die E-Mail-Adresse angeben, da die Satzung, Informationen, Einladungen etc. aus 
Kostengründen über E-Mail verschickt werden. 

 
Schule 
..................................................................................................................... 
Anschrift 
..................................................................................................................... 
 

 

Fördernde Mitgliedschaft (Einzelperson) 
Hiermit trete ich der Landeselternschaft Grundschulen NRW e.V. bei. Ich erkenne die 
Satzung des Vereins (einsehbar unter https://landeselternschaft-nrw.de/infos_zur_land-
eselternschaft/satzung/ ) an und entrichte den gem. § 5 der 
Satzung festgesetzten jährlichen Beitrag von zurzeit 25,-- Euro pro Schuljahr. 
 
 
 

Der Jahresbeitrag ist im Eintrittsjahr sofort und danach jeweils zum 01. Oktober fällig.  
Den Beitrag zahle ich per SEPA-Lastschriftmandat. 
Ich ermächtige die Landeselternschaft Grundschulen NRW e.V. den o.g. Mitgliedsbeitrag 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von der Landeselternschaft Grundschulen NRW e.V. auf mein Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen. 

 

IBAN  _   _   _   _ l _   _   _   _ l  _   _   _   _  l  _   _   _   _  l  _   _   _   _   l  _   _ 
BIC     _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _ 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Gebühren, die aufgrund von 

Nichtzahlung des Beitrags anfallen, werden dem Mitglied in Rechnung gestellt. 

Mandatsreferenz: <Vorname><Nachname><Unterschriftsdatum> 
 

 
Datum     Unterschrift 
 
..............................................  ................................................................... 
 

https://landeselternschaft-nrw.de/infos_zur_landeselternschaft/satzung/
https://landeselternschaft-nrw.de/infos_zur_landeselternschaft/satzung/

