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Förderverein der Hönnequell-Schule 

Gemeinschaftsschule Neuenrade e.V. 

           Erteilung einer  Einzugsermächtigung  

Förderverein Hönnequell-Schule 
Gemeinschaftschule Neuenrade e.V. 

Niederheide 3 

58809 Neuenrade  

Gläubiger-ID: DE69ZZZ00000108434 

 

 

Hiermit erkläre ich mit Wirkung ab____________meinen Beitritt zum Förderverein an der  

Gemeinschaftsschule der Sekundarstufe I Neuenrade. 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats.  

Nachname:_________________________________ 

Vorname:__________________________________ 

Kontonummer:______________________ IBAN (falls zur Hand)__________________________________________________ 

BLZ:______________________________  BIC (falls zur Hand)___________________________________________________   

Bankverbindung:____________________________                                                                       

Hiermit ermächtige ich den Verein widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung   

eines jährlichen Mitgliedsbeitrages von  12,-€ und 

zusätzlich__________€ 

gesamt     __________€ 

mittels Lastschrift zum 2. Montag des Folgemonats nach Beitritt. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto  

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Straße u. Hausnummer:__________________________ 

Wohnort:______________________________________ 

 E-Mail:_______________________________________                           

Ort, Datum  ____________________________________ 

Unterschrift   ___________________________________ 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstermin, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
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(Bitte gut leserlich) 


