
Beitrittserklärung  Förderverein Sekundarschule 

Kirchhellen e.V. 

 
Der Unterzeichnende erklärt hiermit seinen Beitritt zum Förderverein der Sekundarschule 

Kirchhellen e.V. und erkennt durch seine Unterschrift dessen Satzung an. 

 
Vorname:_______________________________________________________________________________ 

 
Nachname:______________________________________________________________________________ 

 

Straße:_________________________________________________________________________________ 

 

PLZ:_____________________________Ort:___________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:____________________ Telefon:________________________________________________ 

 

Email:__________________________________________________________________________________ 

 

Vereinsbeitrag jährlich: 12 EURO 

 

         Ich möchte einen Jahresbeitrag in Höhe von _________ (min. 12 €) bezahlen (bitte eintragen). 

          Zusätzlich zum Jahresbeitrag von EUR 12 spende ich jährlich EUR____________________________ 

Ich möchte nicht Mitglied werden, spende aber einmalig EUR________________________________ 

Spendenquittung erwünscht 

 

Mitgliedsbeiträge werden jährlich, ca. Mitte November, eingezogen.  

 

Ort, Datum______________________        Unterschrift            _____________________________ 

 

                     Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: 
 Zahlungsempfänger: Förderverein Sekundarschule Kirchhellen e.V. 
                                       Kirchhellener Ring 18   46244 Bottrop 

                               

  Gläubiger-Id.-Nr. *:______________________           Mandatsreferenz-Nr.* _________________________ 

                                                                                          
 

Vorname und Nachname des Kontoinhabers: ___________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort : _____________________________________________________________ 

 

IBAN: __________________________________ BIC: __________________________________________ 

 

Name der Bank :___________________________________________________ 

 

Mandat für Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift:                                                                             
Ich ermächtigen den Förderverein Sekundarschule Kirchhellen  e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Sekundarschule Kirchhellen e. V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 
 

 

Ort, Datum______________________        Unterschrift            _________________ 
*  Wird von der Bank eingetragen                                                                                                                                                                                                             


