BEITRITTSERKLARUNG

Forderverein der Ingeborg-Drewitz-Gesamtschule Gladbeck e.V.

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt.

Nachname Vorname Geburtsdatum

a A W N P

Bei Minderjahrigen Nachname und Vorname des Erziehu  ngsberechtigten

StralRe PLZ Ort

Telefon (¥) Mobil-Telefon (¥) E-Mail (*)  Die mit (*) gekennzeichne-
ten Angaben sind freiwillig.

Mein / unser Jahresbeitrag: (mind estens 12 Euro)

Der aktuelle Mindest-Jahresbeitrag betragt je Mitglied 12,00 €. Der Beitrag gilt fir ein Kalenderjahr und wird
zeitanteilig erhoben. Er wird fallig bei Eintritt und dann jeweils zu Beginn eines Kalenderjahres.
Eine gesonderte Rechnung ergeht nicht. Bei Austritt besteht kein Anspruch auf eine Riickerstattung.

Der Beitrag ist zu Uberweisen / einzuzahlen: IBAN DEO2 4245 0040 0000 0866 86 (Sparkasse Gladbeck).

Ort und Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich)

Fur Teilnehmer am Lastschriftverfahren  (wird empfohlen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE267770000116408 3

SEPA-Lastschriffmandat: Mandatsreferenz = interne M itgliedsnummer

Ich ermachtige den Férderverein der Ingeborg-Drewitz-Gesamtschule Gladbeck e.V. Zahlungen von meinem
Konto fir Mitgliedsbeitrage mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein der Ingeborg-Drewitz-Gesamtschule Gladbeck e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-

lastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Nachname und Vorname des Kontoinhabers

StralRe PLZ Ort

Ort und Datum Unterschrift



