
 

 

 

 BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Name/Vorname(n) ...................................................................................................................................... 

 

Straße   ...................................................................................................................................... 

 

PLZ/Wohnort  ...................................................................................................................................... 

 

eMail   ...................................................................................................................................... 

 

Tel.   ...................................................................................................................................... 

 

Hiermit erkläre ich bis auf Widerruf meinen Beitritt zum „Verein der Freunde und Förderer der Gemeinschaftsgrundschule 

Bergisch Neukirchen e.V.“. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der internen Vereinsarbeit gespeichert 

werden und dass die angegebene eMail-Adresse zur vereinsinternen Kommunikation verwendet wird. Eine Weitergabe an 

Dritte erfolgt nicht. 

 

Als Beitrag werde ich einen Betrag von  

( ) jährlich 18,00 Euro  

( ) jährlich 28,00 Euro  

( ) jährlich folgenden anderen Betrag .......................Euro   

 

per Dauerauftrag auf folgendes Konto bei der Volksbank Rhein-Wupper eG überweisen: 

BIC:  GENO DED1 RWL 

IBAN:  DE30 3756 0092 1700 8020 15 

 

Alternativ: Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig am 15.11. eines jeden Jahres. 

Zahlungsempfänger:   Verein der Freunde und Förderer der GGS Bergisch Neukirchen e. V.  

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE40ZZZ00000768071 

Mandatsreferenz:    künftige Mitgliedsnummer (über diese werden wir Sie informieren) 

 

Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer der GGS Bergisch Neukirchen e. V. Zahlungen von meinem Konto mit-

tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein der Freunde und Förderer der 

GGS Bergisch Neukirchen e. V. 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. 

 

Vorname und Name (Kontoinhaber) ...................................................................................................................................... 

 

Adresse     ...................................................................................................................................... 

 

Kreditinstitut    ...................................................................................................................................... 

 

BIC     ...................................................................................................................................... 

 

IBAN     ...................................................................................................................................... 

 
 
 
................................................................................................................................................................................................. 
Ort, Datum     Unterschrift 
 


