
	

  
1. Vorsitzende: Anja Goldbach: c/o Gesamtschule Mittelkreis, Südring 28, 47574 Goch 

	
 

Hiermi t  t rete ich dem Förderverein Gesamtschule Mi t te lkreis e.V.  bei .  

    

Name des Kindes                    El tern        El tern                   Vorname des Kindes 

    

Straße            Post le i tzahl      Ort     

  

Emai ladresse        Telefonnummer 

 
__________________________    _______________________________ 
Ort ,  Datum    Unterschi f t  
Der Vereinsbei t rag beträgt  z.Z.  13,00 Euro pro Geschäf ts jahr  (01.01.  – 31.12.)  (Wer mehr geben wi l l ,  b i t -
te gerne! ! ) .  Kündigungen erbi t ten wir  in schr i f t l icher  Form zum Ende des Kalender jahres.   

 
Hiermi t  ermächt ige ich den Förderverein Gesamtschule Mi t te lkreis e.V.  b is auf  Widerruf ,  den Vereinsbei t rag 
von z.Z.  13,00 Euro /  jähr l ich am 01.  Mai  von meinem Konto einzuziehen ( im ersten Jahr der  Mi tg l iedschaf t  
wi rd der  Bei t rag am 15.10.  e ingezogen).  Zugleich weise ich mein Kredi t inst i tut  an,  d ie vom Förderverein 
Gesamtschule Mi t te lkreis e.V.  auf  mein Konto gezogene Lastschr i f t  e inzulösen.  Ich bin mit  der Erhebung, 
Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur 
Mitgl iederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Namen, Anschrif t ,  
Telefonnummer,  Emailadresse,  IBAN /  BIC.  
 

Andere als o.g.  Summe bi t te h ier  e int ragen:________________Euro.  

      
 

DE__ ____ ____ ____ ____ __ ________ (___) 
IBAN          BIC (8 oder 11 Stellen) 

___________________________________________ 	
Geldinstitut 

___________________________________________ 	
Name des Kontoinhabers 

_________________________             _______________________________ 
Ort,  Datum      Unterschrift  

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        

          Das SEPA-Lastschr i f t Mandat gi l t ab dem _______________.


