
                                                             

Förderverein der Leonardo da Vinci Gesamtschule Hückelhoven e.V. 

 

An den 
 

Förderverein der Leonardo da Vinci  

Gesamtschule Hückelhoven e.V. 

Mittelstraße 24 

41836 Hückelhoven 

 

(Rücklauf bitte über das Sekretariat der Schule) 

 

Beitrittserklärung 

Ich finde die Arbeit des Fördervereins wichtig und sinnvoll und möchte deshalb ab sofort Mitglied des 

Fördervereins der Leonardo da Vinci Gesamtschule Hückelhoven e.V. werden. 

 

Meine Daten:  

 

Nachname:   ___________________________     Vorname:   ___________________________ 

 

Straße/Wohnort:  ______________________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: _______________________________________________________________ 

 

Mitgliedsbeitrag:  gemäß SEPA –Lastschriftmandat auf der Rückseite  

 

 

Datum: _____________________    Unterschrift:  ___________________________________ 

 

  



     

Förderverein der Leonardo da Vinci Gesamtschule Hückelhoven e.V. 

   Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Name und Adresse des Zahlungsempfängers: 
 

Förderverein der Leonardo da Vinci  

Gesamtschule Hückelhoven e.V. 

Mittelstr. 24 

41836 Hückelhoven 

 Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 

DE81 3125 1220 1400 0758 73 

Mandatsreferenz: 
Wird separat mitgeteilt 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

1. Ich ermächtige I Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger " Förderverein der Leonardo da Vinci  
Gesamtschule Hückelhoven e.V." Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.  

2. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger  
"Förderverein der Leonardo da Vinci Gesamtschule Hückelhoven e.V." auf mein / unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 

Hinweis:  
Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Betrag: Jahresbeitrag: EUR           (Mindestbeitrag 10,- Euro) 

Zahlungsart:  Im Beitrittsjahr direkt nach der Anmeldung bzw. sonst jährlich Anfang  April 

 

Mitglied  

  Name des / der Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers) 

 

 

  E-Mail-Adresse (für künftige Einladungen und Informationen) 

 

 

 

  Name  des / der Schüler/s 

 

 

 

  Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber), Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

 

 

 

  IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen) 

 

      

     

                   ,            .        . 20   
Ort, Datum 

Ich habe die Hinweise zur Datenverarbeitung erhalten. 

Anlage dieses SEPA-Lastschriftmandats oder auf der   __________________________________________________________ 

Homepage des Vereins veröffentlicht.   Unterschrift(en) des / der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 

 

 

 

 

DE  __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ 

         


