
Förderverein der Goetheschule e. V., Kirchstr. 9, 58099 Hagen

Mitgliedserklärung 

                                           

__________________________________   __________________________________ 
Name       Vorname 
 

__________________________________   __________________________________ 
Straße und Hausnummer    PLZ und Ort 
 

__________________________________ 
E-Mail 

 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass der jährliche Mitgliedsbeitrag 

 Jährlicher Beitrag 25€   Frei wählbar (ab 25€)   ____________€  

von meinem/unserem Konto per Lastschrift eingezogen wird (zutreffendes bitte ankreuzen). 

Die Kündigung der Mitgliedschaft erfolgt zum 31.07. _____________ .  (Bitte Jahr eintragen!) 

_____________________________   _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

  SEPA – Lastschrift / Single Euro Payments Area 
Gläubiger–Identifikationsnummer des Fördervereins: DE56ZZZ00000216338 
Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer wird separat mitgeteilt 
Ich/Wir ermächtigen den Förderverein der Goetheschule e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Auf mein/unserem Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
Evtl. entstandene Gebühren für Rücklastschriftverfahren sind vom Mitglied zu tragen. 
Die Kontobelastung (Fälligkeitsdatum) des nebenstehenden Beitrags erfolgt jeweils am 30.09. (oder folgenden Geschäftstag ) jeden Jahres.    

Kontoverbindung des Kontoinhabers 

__________________________________   __________________________________ 
Name       Vorname 
 

__________________________________   __________________________________  
Straße und Hausnummer    PLZ und Ort 
 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
IBAN (22 Stellen) 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
BIC (8 oder 11 Stellen) 
 
 

_____________________________   _____________________________  
Ort, Datum      Unterschrift


