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Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein der Theodor-Fleitmann-Gesamtschule e. V., 
Schwerte, unter Anerkennung der Satzung, die bei der Schulleitung oder dem Vorstand eingesehen 
werden kann. 
 
Name, Vorname_________________________________________________ 
 
Straße, Nummer_________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort___________________________________________________ 
 
Telefon________________________________________________________ 
 
Email________________________________________________________ 
 
 
Ich möchte folgenden Jahresbeitrag zahlen:_________________ (mind. 18 €) 
 
Ich zahle diesen Betrag auch im ersten, angebrochenen Kalenderjahr voll: 
 
 �Ja  �Nein   
 
Ein Mitgliedsjahr entspricht einem Kalenderjahr; die Mitgliedschaft erlischt durch Tod oder 
schriftliche Austrittserklärung gegenüber dem Vorstand einen Monat vor Ende des 
Geschäftsjahres. 
 
Ich teile Änderungen meiner Kontaktdaten mit. 
Mir ist bekannt, dass meine Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung elektronisch 
gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 
 
Ich bin mit der Übermittlung der Post (z. B. Einladung zur Mitgliederversammlung) per Email 
einverstanden. 
 
 
_______________________________       _______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
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Einzugsermächtigung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine jährlichen Beitragszahlungen mittels SEPA-
Lastschriftverfahren von meinem Konto abgebucht werden. 
Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen der 
Mitgliedschaft im Förderverein der Theodor-Fleitmann-Gesamtschule bei Fälligkeit zu Lasten 
meines nachfolgend aufgeführten Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
 
_________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Auftraggebers/Kontoinhabers 

_________________________________________________________________ 
Straße, Wohnort 
 
IBAN Nummer______________________________________________________ 
 
Kontoführendes Institut_______________________________________________ 
 
BIC________________________________________________________ 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
_______________________________       _______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 


