
 
 
 
 

 Förderverein der Gemeinschaftsschule 

                   Grabfeld e.V. 
 

 
Aufnahmeantrag 

 
Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im Schulförderverein. 

 
Name: 
 
 

Vorname: 
 
 

Anschrift: 

 
 

 
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und kann jederzeit auf der Homepage der 
Gemeinschaftsschule eingesehen werden. 
 
 
 
…………………………………………………………………  ……………………………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
Widerrufsbelehrung 
Diese Erklärung kann ich innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Gründen schriftlich 
und formlos  widerrufen.  
Im Falle eines Widerrufes verliert das erteilte Lastschriftmandat ebenfalls seine Gültigkeit. 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist zu jedem Zeitpunkt möglich.  
Die Mitgliedschaft wird automatisch gelöscht, wenn kein Kind des Mitgliedes mehr die 
Schule besucht. Auf eigenen Wunsch kann sie natürlich weitergeführt werden. 
 
Ich habe/ Wir haben die Widerrufsbelehrung zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
…………………………………………………………………  ……………………………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift 
 


