
 

 
Förderverein KGS  

Fuldaer Straße e.V. 

Vorsitzende Kassierer Schriftführerin Email Bankverbindung Steuernummer 

Fuldaer Straße 33  

40229 Düsseldorf 
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Stadtsparkasse Düsseldorf   

133/5906/1379   

 

 
 
   Beitrittserklärung 

 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der katholischen Grundschule 
Fuldaer Straße e.V. 

 
Name, Vorname: ...................................................................................................... 
 
Anschrift: ...................................................................................................... 
 
Geburtsdatum:         ........................... Telefon: ............................................. 
 
Beruf: ...........................................Email:............................................... 

 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.  
 
 
 
...................................................  ................................................. 
Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
  

mailto:fv.kgs.fuldaer@gmail.com


 – 2 – March 23, 2021  

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 24 ZZZ 00000462033 
Mandatsreferenz: FOEV-MIT:……………………………………………….. 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Meinen Jahresbeitrag setze ich fest auf: 
□ 10 €  □ 20 €  □ 30 €  □ _____ €. 

Der Mindestbeitrag beläuft sich auf 10 € pro Jahr. 
  
 

Der Mindestbeitrag beläuft sich auf 10.- EURO pro Jahr. 
Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag für ein Jahr im Voraus von 
meinem Konto abgebucht wird. 

Ich ermächtige den Förderverein KGS Fuldaer Strasse e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Förderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Die Belastung des Kontos erfolgt jährlich! 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

Straße und Hausnummer 

 

Postleitzahl und Ort 
   

IBAN        BIC 

   

Datum und Ort      Unterschrift 
 

 


