
	

                              
 

1. Vorsitzende: Angela Smits, c/o Gesamtschule Mittelkreis, Südring 28, 47574 Goch, 02823-92816-11 

	
 

H ie rmi t  t re te  ich  dem Fördervere in  Gesamtschu le  M i t te lk re is  e .V .  be i .  

    

Name                   Vorname         Vorname                            Name des  K indes 

    

S t raße            Pos t le i tzah l      Or t     

  

Emai ladresse          Te le fonnummer 

 
__________________________    _______________________________ 
Or t ,  Datum    Untersch i f t  
 
Der  Vere insbe i t rag  be t räg t  z .Z .  13 ,00  Euro  pro  Geschäf ts jahr  (01 .01 .  –  31 .12 . )  (Wer  mehr  geben w i l l ,  b i t -
te  gerne ! ! ) .  Künd igungen erb i t ten  w i r  in  schr i f t l i cher  Form zum Ende des  Jahres .   

 
H ie rmi t  e rmächt ige  ich  den Fördervere in  Gesamtschu le  M i t te lk re is  e .V .  b is  au f  Wider ru f ,  den Vere insbe i t rag  
von z .Z .  13 ,00  Euro  /  jähr l i ch  am 01.  Ma i  von  meinem Konto  e inzuz iehen ( im ers ten  Jahr  der  M i tg l iedschaf t  
w i rd  der  Be i t rag  am 15.10 .  e ingezogen) .  Zug le ich  we ise  ich  me in  Kred i t ins t i tu t  an ,  d ie  vom Fördervere in  
Gesamtschu le  M i t te lk re is  e .V .  au f  me in  Konto  gezogene Las tschr i f t  e inzu lösen.  
 

Andere  a ls  o .g .  Summe b i t te  h ie r  e in t ragen:________________Euro .  

Das SEPA-Lastschr i f t  mandat  g i l t  ab  dem  

 

DE__ ____ ____ ____ ____ __ ________ (___) 
IBAN          B IC (8  oder  11  Ste l len)  

 
___________________________________________ 	
Geldinst i tut  

 
___________________________________________ 	
Name des Kontoinhabers  

 
___________________________________________ ___________________________________ 
Ort ,  Datum       Unterschr i f t  

Wenn mein /unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinsti-
tuts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. Die entstehenden Kosten 
(Rücklast der Bank) gehen zu meinen Lasten. 

Beitrittserklärung        Lfd. Nr. 

SEPA Lastschriftmandat        
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