
An (Zahlungsempfänger) 
 
 
 
Förderverein  
Gymnasium St. Wolfhelm 
Turmstraße 2 
 
41366 Schwalmtal 

 
 

Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers in 
Druckbuchstaben 
 
Anrede:  Frau   Herr  
 
Name:   _____________________________________ 
 
Straße:  _____________________________________ 
 
PLZ, Ort: ____________________________________ 
 
 Telefon:  __________________________________ 
 
 Email:     __________________________________ 

 
Förderbeitrag
 

 Ich möchte Mitglied des „Förderverein Gymnasium St. Wolfhelm e.V.“ werden, um diesen bei seiner 
satzungsgemäßen Aufgabe zu unterstützen. Der Mindestbeitrag beträgt 30 € jährlich. Darin ist das 
„curriculum vitae“ inklusive Versand enthalten.

 
 Ich zahle _____________ € jährlich.

 
       Ich bin berechtigt, bei allen Mitgliederversammlungen an Abstimmungen mit einer Stimme aktiv teilzunehmen. 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats:
1. Einzugsermächtigung
Ich ermächtige den Förderverein des Gymnasiums St. Wolfhelm widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
 
2. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Förderverein des Gymnasiums St. Wolfhelm, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein des Gymnasiums St. Wolfhelm auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
 
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Name des Kreditinstitutes 
 
 
 

IBAN: __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ 
 

BIC: __ __ __ __ I __ __ I __ __ I __ __ __ 
 

 
Ort, Datum                                                                         Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 

Thomas Martens
Rechteck

Thomas Martens
Rechteck

Thomas Martens
Rechteck

Thomas Martens
Rechteck

Thomas Martens
Rechteck

Thomas Martens
Rechteck
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