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F Ö R D E R V E R E I N   B O D E L S C H W I N G H – G Y M N A S I U M   E.V. 
 

Bodelschwinghstraße 2   -   51570 Herchen 
 

 

Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt                     ich bin/wir sind bereits Mitglied 

 

Vor- und Zuname: ................................................................................................................................. 

 

Name des/der Kindes/r:...............................................................................  Klasse/n:.......................... 

 

Straße:....................................................... PLZ, Wohnort:.................................................................... 

 

E-Mail:……………………....….………….………. Tel.:………..…….............................................. 
 

Ich bin/wir sind bereit, folgenden Beitrag zu leisten: .....................€/Monat (…....................... €/Jahr) 
    (mindestens 2,-- €/Monat) 
 

Die Beitragszahlung erfolgt: 
 

vierteljährlich    halbjährlich             jährlich 

 

durch Einzugsermächtigung (bitte den unteren Teil ausfüllen) 
 

durch Dauerauftrag 
 

durch Überweisung 
 

.........................................     .............................................................................. 
Datum        Unterschrift 
 

Bankverbindung des Fördervereins:    Kreissparkasse in Köln 

Konto-Nr.  003 015 104 

BLZ   370 502 99 
E-Mail: foerderverein@bgh-windeck.de 

Bitte beachten Sie § 5 Abs. 2 der Satzung. Jeder plötzliche Austritt verursacht dem Förderverein erhebliche Kosten. 

Austritt ist nur möglich zum Ende des Kalenderjahres mit dreimonatiger Kündigungsfrist. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(bitte nicht abtrennen) 

Einzugsermächtigung 
         

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen für die Mitglied-

schaft im Förderverein e.V. des Bodelschwingh-Gymnasiums Herchen zu Lasten meines Kontos 

 

Konto-Nr:  ..................................................................... 
 

bei   ..................................................................... 
genaue Bezeichnung des Kreditinstututes 

 

BLZ   ..................................................................... 
 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes 

keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
 

.........................................     .............................................................................. 
Datum        Unterschrift 

 

 

 

 

   

 


