
 
B ei t r i t t s e r k l ä r u n g 

 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den 

VEREIN DER FREUNDE UND FÖRDERER DER STÄDTISCHEN GESAMTSCHULE NETTETAL e.V. 

E-Mail :    foerderverein@ge-nettetal.de 
 
 
 
 
 
Name Vorname Geb. Datum 
 
 
 
Straße Hausnummer         E-Mail-Adresse  
 
 
 
 
PLZ Wohnort     
 
 
 
Tel.-Nummer Name des Kindes Beruf (freiwillige Angabe) 
 
 
 
 
 
Die auf der Rückseite aufgedruckte Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen. Abweichend 
von dem Mindestbeitrag von 12,00 EURO soll der nachstehend aufgeführte JAHRESBEITRAG 
eingezogen werden. 
 

Bitte hier den gewünschten    J A H R ES B E I T R A G 
 
 
Beitrag eintragen:_______________________________________________________________EURO 
 
 
Datum:_______________________________  Unterschrift:_______________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Blatt 2 



 
 
 
 
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats an: 
 
 
 
 
Zahlungsempfänger VEREIN DER FREUNDE UND FÖRDERER DER STÄDTISCHEN 
 
 GESAMTSCHULE NETTETAL e.V.,  Von Waldois Str. 6, 41334 Nettetal,  
 
 Gläubiger-ID-Nr.DE 90ZZZ00000507211  

 Mandats Referenz Nummer (Mitgliedsnummer)*     
  
  
 
 

Kontoinhaber �   Name und Anschrift wie oben  oder   _____________________________________ 
       
             _____________________________________ 
 
 IBAN ___________________________________________________________________ 
 
 BIC____________________________________________________________________ 
 
 Name des Kreditunstituts__________________________________________________  
 

 
Mandat für Ich/Wir ermächtigen den Verein der Freunde und Förderer der städtischen Gesamtschule 
Einzug von Nettetal e.V. Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n 
SEPA-Basis- ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die hiermit gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Lastschrift Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs- 
 Datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ 
 unser Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 �Mandat gilt für eine einmalige Zahlung � Mandat gilt für wiederkehrende Zahlung 

 
 
 
 
 
______________________________________   _____________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des/der Kontoinhaber 
 
 
 

 

*Die Mandatsreferenz-Nr.   ist gleich die Ihnen zugeteilte Mitgliedsnummer des Vereins und ist beim Einzug ersichtlich. 
Sparkasse Nettetal  IBAN   DE 55 3205 0000 0015 0000 11   BIC  SPKRDE33XXX 


