
An den Förderverein 
der Schule am Reuenberg, Essen-Dellwig e.V.
z.Hd. Vorstand
Reuenberg 163, 45357 Essen 

Beitrittserklärung zum „Förderverein der Schule am Reuenberg“

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in obigem Förderverein zum _________________

Mandatsnummer...................................................................................................................
(wird vom Förderverein eingetragen)

Name _______________________ □  Ich zahle den Mindestbetrag

      von 12,00 € pro Jahr
Vorname _______________________

Straße _______________________ □  Ich zahle jährlich _______ Euro

Ort _______________________

Telefon _______________________

Name des Kindes ____________Klasse _____

Klassenlehrer/in _______________________

Nachfolgende Zahlungsmöglichkeiten stehen Ihnen zur Verfügung

1. Überweisung
2. Wiederkehrende Lastschrift

Wir bitten Sie, sich für eine der beiden Möglichkeiten zu entscheiden und das 
entsprechende Formular anzukreuzen, bzw. auszufüllen.

□ Ich verpflichte mich, den vereinbarten Betrag für das jeweilige Kalenderjahr auf das   
nachfolgend genannte Konto zu überweisen:

Sparkasse Essen
Konto.Nr.: 14 00 324
BLZ: 360 501 05
IBAN: DE30 3605 0105 0001 4003 24
BIC: SPESDE3EXXX



Einwilligung in die Datenverarbeitung

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten, personenbezogenen Daten zu
Vereinszwecken durch den Verein erhoben, verarbeitet und genutzt werden dürfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten 
Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich widerrufen werden kann.

_______________________ ___________________________
Ort, Datum Unterschrift



     Standardfall einer wiederkehrenden Lastschrift 

Förderverein der Schule am Reuenberg

Gläubiger-Identifikationsnummer DE59ZZZ00000669759 
Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Förderverein der Schule am Reuenberg

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die, mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

DE __ __ , __ __ __ __ , __ __ __ __ , __ __ __ __ , __ __ __ __ , __ __ 
IBAN 

BIC

Ort, Datum, Unterschrift 

Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 


