
Förderverein der 
GGS Hoffnungsthal e.V.
z.H. Schulsekretariat
Hauptstr. 262
51503 Rösrath

Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname _____________________________________

Straße, Haus-Nr. _____________________________________

PLZ, Ort _____________________________________

E-Mail _____________________________________

Name des Kindes _____________________________________
(Vor- u. Nachnahme)

die Aufnahme in den Förderverein Gemeinschaftsgrundschule Hoffnungsthal e.V.

Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft jederzeit durch schriftliche Mitteilung zum Ende eines 
Schuljahres gekündigt werden kann.

________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift 
Datenschutzerklärung und Mitgliederinformation
Mit meiner Unterschrift im Aufnahmeantrag erkläre ich mich gleichzeitig einverstanden, dass der Förderverein der GGS 
Hoffnungsthal e.V. die Angaben aus diesem Formular in elektronischer Form speichert und zu Zwecken der Mitgliederverwaltung, 
Mitgliederinformation und Einzug der Mitgliedsbeiträge mittels eines elektronischen Datenverarbeitungssystems verwaltet. Eine 
Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte zu anderen Zwecken (z.B. zu Werbezwecken) erfolgt nicht.

Sobald die Beitrittserklärung nebst dem SEPA-Lastschriftmandat (Rückseite des Antrags) vorliegt, erhalten Sie  per E-Mail  eine  
schriftliche Bestätigung über die Mitgliedschaft im Verein.

Anm.: Nur mit digitaler Signatur.



SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer (DE59ZZZ00000324051)

Mandatsreferenz Nr.____________________(wird vom Verein vergeben)

Ich ermächtige den Förderverein der Gemeinschaftsgrundschule Hoffnungsthal e.V. den von mir zu 

entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe von __________  (Mindestbeitrag 15 EUR)
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der Gemeinschaftsgrundschule
Hoffnungsthal e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
 
Vorname, Nachname Kontoinhaber _________________________________________

Straße, Haus-Nr. _________________________________________

Postleitzahl, Ort _________________________________________

Kontonummer _________________________________________

BLZ _________________________________________

IBAN _________________________________________

BIC (8 oder 11 Stellen) _________________________________________

________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift 
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