
Förderverein der Gesamtschule Elsdorf e.V. 
Beitrittserklärung 

 
Der Unterzeichnende erklärt hiermit seinen Beitritt zum Förderverein der Gesamtschule 
Elsdorf e.V. 
 

Name:  Vorname:  

Straße:  PLZ:  Ort:  

Telefon:  E-Mail:  

Geburtsdatum:  Eintrittsdatum:  
 

Die Mitgliedschaft endet nach Verlassen der Schule nicht automatisch, sondern muss 
schriftlich gekündigt werden. Der Jahresbeitrag beträgt mindestens 12,00 EUR. Die Satzung 
des Fördervereins wird hiermit anerkannt und kann auf der Homepage        
www.gesamtschule-elsdorf.de heruntergeladen werden. 

Ich unterstütze den Förderverein mit einem Beitrag von: 

 12,00 EUR jährlich (Mindestbeitrag) 
 

 _______ EUR jährlich 
 
 _______ EUR Einmalspende als Überweisung auf Konto  
                              DE74 3705 0299 0146 2779 91, BIC: COKSDE33 Kreissparkasse Köln 
 
 
__________________________ ________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug im Oktober jeden Jahres. 
 

Zahlungsempfänger: Förderverein Gesamtschule Elsdorf e.V.,  
                                                        Gladbacher Str. 139    50189 Elsdorf 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE67ZZZ000017377779 
 

Mandatsreferenz: (wird später vergeben) 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige hiermit den Förderverein der Gesamtschule   
 Elsdorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
 einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
 Förderverein der Gesamtschule Elsdorf e.V. auf meinem 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. 
 
Name des Kontoinhabers: ______________________________________ 
 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort: ______________________________________ 
 
IBAN: DE____________________________________ BIC: __________________________ 
 
Name des Kreditinstitutes: ______________________________________ 
 
_____________________________ ______________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 


