
FÖRDERVEREIN BODELSCHWINGH GYMNASIUM HERCHEN E.V.

Förderverein - Antrag auf Mitgliedschaft - Stand: 04/2026

Bodelschwinghstraße 2 - 51570 Herchen

E-Mail: foerderverein@bgh-windeck.de

Hiermit erkläre ich meinen / wir unseren Beitritt zum Förderverein

Ich bin / wir sind bereits Mitglied und möchten unseren Beitrag ändern

Ich werde / wir werden folgenden Beitrag leisten: ..................….......€/Jahr  (mindestens 24,-- €/Jahr)

beginnend ab 01.01. ……… Beitragseinzug jährlich zum 15.01. durch SEPA-Lastschriftmandat

beginnend ab 01.07. ……… Beitragseinzug jährlich zum 15.07. durch SEPA-Lastschriftmandat
(Jahr)

Vor- und Nachname (Kontoinhaber): ……………………………………………………………………….

Straße und HausNr.: …………………………………….  PLZ, Wohnort: ………………………………...

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

Ich bestätige, dass ich die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen habe
(einsehbar unter www.bgh-windeck.de/service/downloads, dort im Tab 'Förderverein').

………………………..…………..……..                …………..………………………………
Datum, Ort             Unterschrift

Sie können Ihre Mitgliedschaft zum 30.06. oder 31.12. eines Jahres ohne Angaben von Gründen kündigen. Bitte geben Sie uns 
in dem Fall die Chance, unsere Lastschriftaufträge bei der Bank rechtzeitig zu ändern und halten eine 4-wöchige 

Kündigungsfrist ein. Rückbuchungen verursachen unnötige Kosten für den Förderverein.

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

SEPA-Lastschriftmandat:

Bankverbindung des Fördervereins:    IBAN:  DE20 3705 0299 0003 0151 04 BIC: COKS DE33
Gläubiger-ID:  DE50ZZZ00000082586  Mandatsreferenz: (wird separat per E-Mail mitgeteilt)

Ich ermächtige den Förderverein Bodelschwingh-Gymnasium Herchen e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein 
Bodelschwingh-Gymnasium Herchen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

  
  

…………………..………………..……..               ……………………………..……………
Datum, Ort             Unterschrift

http://www.bgh-windeck.de/service/downloads

