
BEITRITTSERKLÄRUNG
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum
„Verein der Freunde, Förderer und ehemaliger Schüler*innen der
Grundschule der Gemeinde Kirchhundem, St. Katharina Heinsberg e.V.“
Bergstraße 15, 57399 Kirchhundem, FreundeundFoerderer@Grundschule-Heinsberg.de

Name, Vorname:	
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Geburtsdatum:	
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Straße, PLZ, Ort:	
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon:	
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

E-Mail:	
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Die Bestimmungen der Satzung des Vereins erkenne ich an.

Meinen Jahresbeitrag setze ich fest auf  ..............................................................  Euro. (Der Mindestbeitrag beträgt 12,00 Euro)

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass der Förderverein meine personen-
bezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und Einzug der Mitgliedsbeiträge speichert.

..................................................................................................................................................................................................................	 ..................................................................................................................................................................................................................

Ort, Datum		  Unterschrift des Mitglieds

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlung) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE58ZZZ00000229397  
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Förderverein, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Förderver-
ein auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen.

Kontoinhaber:	
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

IBAN:	
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

BIC:	
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Kreditinstitut:	
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................	 ..................................................................................................................................................................................................................

Ort, Datum		  Unterschrift des Kontoinhabers

Wir danken für Ihren Beitritt und die damit verbundene Unterstützung unserer Schulkinder.

FÖRDERVEREIN

St
. K

atharina Heinsberg


