
 

Förderverein 

der Johann Friedrich Krause-Schule e.V. 
 

 

Der Vorstand 

Vorsitzender 

Benjamin Schneider 

Ahrnsbergstraße. 2a 

34270 Schauenburg 

 (0177) 2911202 

 vorstand@jfks-breitenbach.de 

 

Stellv. Vorsitzender 

Philipp Zindel 

Ringstraße 8 

34270 Schauenburg 

 (0171) 2073839 

 vorstand@jfks-breitenbach.de 

Kassenwartin 
Christin Stöhr 
Falkensteinstraße 16 
34270 Schauenburg 
 (0152) 09006695  
 vorstand@jfks-breitenbach.de 

Bankverbindung: 
Kasseler Sparkasse 
IBAN: 
DE54520503530242000486 
BIC: 
HELADEF1KAS 
 

Beitrittserklärung 
Hiermit trete ich dem Förderverein der Johann Friedrich Krause-Schule e.V. in Breitenbach bei. 
Mit meinem folgenden angekreuzten Jahresbeitrag möchte ich die Ziele des Vereins 
unterstützen: 
 
 12,00 €  18,00 €  24,00 €  …………… € (mehr als 24 €) 
 
Ich kann jederzeit schriftlich gegenüber dem Vorstand meine Mitgliedschaft zum Monatsende 
kündigen. Der Verein verwendet die Daten der Mitglieder nur für vereinsinterne Zwecke und 
nicht zur Weitergabe an Dritte. 
 

Einzugsermächtigung 
Mitglied: 
(Zahlungspflichtige): 
 

Name/ Vorname:  _________________________________________ 

Name des Kindes: _________________________________________ 

Straße:  _________________________________________ 

PLZ / Ort:  _________________________________________ 

E-Mail:  _________________________________________ 

Tel:            _________________________________________ 

Kontoinhaber / in:  
(falls abweichend vom Zahlungspflichtigen): 
Name:   _________________________________________ 

Straße:   _________________________________________ 

PLZ / Ort:  _________________________________________ 

Bankverbindung: 

Bank:   _________________________________________ 

IBAN:   _________________________________________ 

 
 

Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 
 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich / Wir ermächtige (n) den Zahlungsempfänger, Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen 
wir unser Kreditinstitut an die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zurück an Zahlungsempfänger: 
Förderverein der  
Johann-Friedrich-Krause-Schule e.V. 
Leckenweg 1 
34270 Schauenburg-Breitenbach 

Mandatsreferenznummer: 
 
 

wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt 


