
Kontaktdaten des Vereins: Frankampstraße 45, 45891 Gelsenkirchen 
Vereinsregister Nr. VR Amtsgericht Gelsenkirchen 2773 

Mitgliedsnummer (wird vom Verein eingetragen) 
 Beitrittserklärung 

 
Förderverein Schulkinder aktiv fördern- Schule an der Gräfte e.V. 
Frankampstraße 45, 45891 Gelsenkirchen 
 
 

Hiermit trete ich dem Förderverein Schulkinder aktiv fördern- Schule an der Gräfte bei. 
 

Einzelmitgliedschaft (je Person eine Beitrittserklärung)   
Pflichtangaben: 
 

 Frau   Herr 

 

Name, Vorname:  _________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________________________________________________ 

PLZ/ Wohnort:  _________________________________________________________ 

Straße / Haus-Nr.  _________________________________________________________ 

Telefon:   _________________________________________________________ 

E-Mail:   _________________________________________________________ 

Kind / Klasse / Lehrer: _________________________________________________________ 

Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag wird _________€ betragen (jährlicher Mindestbeitrag 12 €). 
Der vereinbarte Mitgliedsbeitrag wird jährlich entrichtet. Hierbei ist es unerheblich, wann im Jahr die Mitgliedschaft 
abgeschlossen wird. Eine Berechnung nach Monaten / Tagen erfolgt nicht. 
 

Ich bin möchte mich aktiv an der Vereinstätigkeit beteiligen:  ja    nein 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Mit diesem Formular ermächtige ich den Förderverein Schulkinder aktiv fördern- Schule an der Gräfte e.V. widerruflich 
zum Lastschrifteinzug. Die Ermächtigung bezieht sich auf das unten angegebene Konto. Der Förderverein Schulkinder 
aktiv fördern- Schule an der Gräfte e.V. wird mich rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift informieren 
und mir die Mandatsreferenznummer mitteilen. 
 
Kontoinhaber 
Ich ermächtige den Förderverein Schulkinder aktiv fördern- Schule an der Gräfte e.V. (Gläubiger Identifikationsnummer 
DE54ZZZ00002850991, (Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Konzerngesellschaft auf unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Ich bin damit einverstanden, dass mir der SEPA-Lastschrifteinzug spätestens fünf 
Kalendertage vorab angekündigt wird. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Lastschrift 
 
Kontoinhaber 

                            

Kreditinstitut 

                           

IBAN          

D E                          

 
______________________________________________________________ 
Ort, Datum und rechtsverbindliche Unterschrift 
 
Die aktuelle Satzung können Sie unter folgendem Link einsehen http://fv-schaf-graefte.de/. 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Fördervereinssatzung in ihrer jeweils gültigen Fassung anerkenne. 

 
DSGVO Hinweis: Zur Erfüllung unserer Aufgaben werden personenbezogene Daten verarbeitet. Die Verarbeitung beruht auf den Rechtmäßigkeiten 
der DSGVO. Informationen sowie Aufklärung über Ihre Rechte im Zusammenhang mit der Verarbeitung siehe http://fv-schaf-graefte.de. 


