
Förderverein „Freunde der Diesterwegschule e.V.“ 
 

1. Vorsitzender: Sebastian Arndt | Tel.: 0178 2395303 
 foerderverein@diesterwegschule-kamen.de 
 
 

 

Förderverein „Freunde der Diesterwegschule e. V.“, Hammer Str. 21, 59174 Kamen 
Bankverbindung: Sparkasse UnnaKamen , IBAN: DE02443500600000010355, BIC: WELADED1UNN 

Liebe Eltern, liebe Freunde des Fördervereins „Freunde der Diesterwegschule e.V.“, 

unser Vereinsziel ist es, den von der Grundschule übernommen Erziehungsauftrag ideell und materiell zu 
fördern. Dazu bedarf es auch Ihrer Unterstützung. Durch Ihre Mitgliedsbeiträge oder Spende geben Sie uns 
die Möglichkeit für die SchülerInnen Anschaffungen – wie Musikinstrumente, Pausenspielzeug, Musical- und 
Theateraufführungen, Exkursionen, Schulausflüge und Wettbewerbe zu finanzieren, die auf dem 
Verwaltungsweg oftmals nicht so einfach zu realisieren sind. 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im Förderverein „Freunde der Diesterwegschule e. V.“ 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag in Höhe von ______ € (mind. 12 €, Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung) 

Einmalige Spende in Höhe _________€, in Worten ______________________€ 

Die Mitgliedschaft kann zum Jahresende schriftlich gekündigt werden oder endet in dem Jahr in dem das 
jüngste meiner/unserer Kinder die Diesterwegschule verlässt. 
 

______________________________________   _______________________________ 
Vorname, Nachname (Kontoinhaber)    E-Mail-Adresse 

______________________________________   _______________________________ 
Straße, Hausnummer      Postleitzahl, Ort  

_______________________________________  ________________________________ 
Datum,Ort, Unterschrift     Name und Klasse des Kindes 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE42DWS00000689271 

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Förderverein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf meinem Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: 
Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem kreditinstitutvereinbarten Bedingungen. 
 
 
____________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

____________________________________________ 
IBAN 

_____________________________________________ 
Datum,Ort, Unterschrift (Kontoinhaber) 

Eventuell entstehende Kosten wegen Nichteinlösung der Lastschrift werden in Rechnung gestellt! 

Gem. 50 Abs. 2 EStDV (sog. vereinfachtes Spendennachweisverfahren) genügt dem Finanzamt für Kleinspenden bis 300€ der 
Kontoauszug als Nachweis für die Spende. 
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