
W e n n  S i e  a u c h  U n t e r s t ü t z e n  W o l l e n . . .

Telefon: 0208/9978131
Fax: 0208/9978133
foerderverein.grundschule.saarnberg@web.de

Förderverein der Städtischen Gemeinscha� sgrundschule am Saarnberg

Saarnberg 6
45481 Mülheim an der Ruhr

Nachname

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Städtischen 
Gemeinscha� sgrundschule am Saarnberg.

Vorname

Straße

Postleitzahl 

Wohnort

Ich möchte mit folgendem jährlichen Mitgliedsbeitrag 
(Mindestbeitrag 10 Euro) den Förderverein unterstützen:

Ermächtigung zum Einzug mittels SEPA-Lastschri� mandat

Ort, Datum Unterschri� 

Ich ermächtige den Förderverein den fälligen Jahresbeitrag per SEPA-Lastschri�  von meinem Konto einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto gezogenen Lastschri� en 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Nachname des Kindes

Vorname des Kindes

Klasse

Telefon

E-Mail

Kontoinhaber

IBAN

Kreditinstitut

BIC

Ort, Datum Unterschri� 


