
FÖRDERVEREIN BODELSCHWINGH GYMNASIUM HERCHEN E.V. 
 

Förderverein - Antrag auf Mitgliedschaft - Stand: 01/2016 

 

Bodelschwinghstraße 2 - 51570 Herchen 
 

E-Mail: foerderverein@bgh-windeck.de 

 
Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt                     ich bin/wir sind bereits Mitglied 
                                        
                                          beginnend ab: ……………... 
                                                                       Datum 

 

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

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

Straße und HsNr.: ……........................................ 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 
Termine für die Abbuchung(ggf. folgender Werktag)     15.1./15.4./15.7./15.10.                            15.1./15.7.                                             15.1. 

 

durch SEPA-Lastschriftmandat       (bitte den unteren Teil ausfüllen) 
 
 

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

Bankverbindung des Fördervereins:   

IBAN:   DE20 3705 0299 0003 0151 04   

BIC:     COKS DE33 
 

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

nur möglich zum 30.06. oder 31.12. des Jahres unter Einhaltung einer 4-wöchigen Frist. 

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

SEPA-Lastschriftmandat: 

Gläubiger-ID:  DE50ZZZ00000082586 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt, bitte E-Mail Adresse angeben) 

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 

  

   

  


