
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Förderverein der GGS Hohenfriedberger Str. e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Vorname:          ____________________________________________________________

Nachname:          ____________________________________________________________

Straße und Hausnr.: ___________________________________________________________

PLZ, Ort:                  ___________________________________________________________

IBAN:         __________________________________________________________

BIC/Kreditinstitut:  __________________________________________________________

___________________    _________________________________________________

            (Datum)        (Unterschrift KontoinhaberIn)

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.

Beitrag Mitgliedschaft (bitte eintragen)

Die Mindestbeitragshöhe liegt bei 12 €/Jahr. Die Abbuchung erfolgt jährlich 
zum 31.Oktober. Gerne dürfen Sie aber einen höheren, frei wählbaren 
Mitgliedsbeitrag eintragen:

_______________________€

Sie möchten spenden, aber kein Mitglied werden? Kein Problem! Wir freuen 
uns über jede finanzielle Unterstützung. Hier unsere Bankverbindung:

Sparkasse Gelsenkirchen
IBAN: DE66 4205 0001 0116 0211 52
BIC:    WELADED1GEK 

Mitgliedschaft

Vorname:         
______________________________________________________

Nachname:         
______________________________________________________

Straße und Hausnr.: 
______________________________________________________

PLZ, Ort:         
______________________________________________________

Telefonnummer:     
________________________________________________________________

Mitgliedsstatus (bitte ankreuzen)

                  aktiv: ich bin gerne bereit bei Bedarf aktiv zu helfen und man     
                          darf mich bei geplanten Aktionen kontaktieren unter:

                     Handynummer_____________________________________

 
                 passiv: lediglich finanzielle Unterstützung des Fördervereins

Hinweise
Die Mitgliedschaft erlischt, wenn mein Kind die GGS Hohenfriedberger Straße verlässt. 
Dies teile ich dem Vorstand des Fördervereins mit einer schriftlichen Kündigung mit.

Die ausgefüllte Beitrittserklärung kann im Sekretariat der Schule oder bei der 
Klassenlehrerin/dem Klassenlehrer abgegeben werden.

BBeeiittrriittttsseerrkklläärruunngg  ddeess  FFöörrddeerrvveerreeiinnss  
ddeerr  GGGGSS  HHoohheennffrriieeddbbeerrggeerr  SSttrraaßßee  ee..VV..

Vielen Dank!
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Förderverein

der GGS Hohenfriedberger Straße e.V.

Gemeinsam sind wir stark!


