
Schul- und Förderverein der Grundschule Prichsenstadt e.V. 

Der Verein verfolgt ausschließlich und unmittelbar steuerbegünstigte und gemeinnützige Zwecke im Sinne der 
§§ 51 ff. der Abgabenordnung. 

Zweck des Vereins ist gemäß Satzung die Förderung von Bildung und Erziehung in der Grundschule 
Prichsenstadt. 

Unsere Ziele: 

- Die Grundschule Prichsenstadt mit ihren Anliegen in der Öffentlichkeit zu unterstützen, 
- ihren äußeren und inneren Bestand zu erhalten und ihr Anerkennung zu verschaffen, 
- durch Beiträge und Spenden materielle wie auch praktische Hilfe zu leisten und Aktionen zu fördern, die 

allen SchülerInnen zu Gute kommen. 

Bankverbindung:  
Sparkasse Mainfranken • IBAN: DE61 7905 0000 0043 3207 95 • BIC: BYLADEM1SWU 
Raiffeisenbank Volkach-Wiesentheid eG • IBAN: DE88 7906 9001 0000 2159 88 • BIC: GENODEF1WED 

Registergericht: Amtsgericht Würzburg - VR 20595 
Finanzamt Würzburg Steuernummer: 257/110/70004 
1. Vorsitzende: Andrea Gehring • Sambacher Weg 3 • 97357 Prichsenstadt, OT Kirchschönbach 
E-Mail: foerderverein-pri@web.de 
 

Beitrittserklärung 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum „Schul- und Förderverein der Grundschule Prichsenstadt e.V.“ 

Name, Vorname:  _________________________________________________________________ 

Straße und Hausnr.:  _________________________________________________________________ 

PLZ und Ort:  _________________________________________________________________ 

ggf. Ortsteil:   _________________________________________________________________ 

Telefon:   _________________________________________________________________ 

E-Mail:    _________________________________________________________________ 

Ort, Datum: _______________________________ Unterschrift: ____________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Schul- und Fördervereins: DE 12ZZZ00000470300 

Mandatsreferenz (Ihre Mitgliedsnummer): Wird separat per E-Mail mitgeteilt. 

Ich ermächtige den Schul- und Förderverein, den Jahresbeitrag in Höhe von 10,-- Euro von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schul- und Förderverein auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name, Vorname (Kontoinhaber): ____________________________________________________ 

Straße und Hausnr.:  _________________________________________________________________ 

PLZ und Ort:  _________________________________________________________________ 

Name der Bank:  _________________________________________________________________ 

BIC:    _________________________________________________________________ 

IBAN:    DE_______________________________________________________________ 

Ort, Datum: _____________________________ Unterschrift: _____________________________ 


