
Förderverein Schule Hollingen 
Bühlsand 16, 48282 Emsdetten 

 

Beitrittserklärung zum Förderverein       

 

Ich / wir beantragen hiermit die Aufnahme in den Förderverein der Schule Hollingen e.V. 
 

Herr [ ]  Frau [ ]  Divers [ ]   
 

Name: __________________________Vorname: _____________________________   

 

Straße: _________________________ PLZ / Ort: _____________________________   

 

E-Mailadresse: _________________________________________________________    

 
Die Mitgliedschaft ist unbefristet, kann aber jederzeit zum Ende eines Jahres mit einer Frist von 4 Wochen 

gekündigt werden.  

 
Der Mitgliedsbeitrag ist wählbar: 

[   ]   12 Euro pro Jahr             [   ]   15 Euro pro Jahr       [   ] _____ Euro pro Jahr (min. 12 Euro) 

 
Der gewählte Betrag wird jährlich per SEPA-Basis-Lastschrift von dem unten angegebenen Konto 

abgebucht.  

 

Die Satzung des Vereins ist beim Vorstand auf Anfrage erhältlich. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass 

ich die Satzung zur Kenntnis genommen habe und erkläre mich damit einverstanden. 

 

___________________________________________________________________________ 
Ort / Datum:                                                                       Unterschrift 

 

SEPA – Lastschriftmandat:              Gläubiger-Identifikationsnummer: DE80ZZZ00000520971 
 
Mandatsreferenz:  
Ich ermächtige den Förderverein der Schule Hollingen den Jahresbeitrag zum Förderverein von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der Schule 
Hollingen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Lastschriften erfolgen einmal im Jahr am 
zweiten Mittwoch im Januar. 
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. 
 

Kontoinhaber: __________________________________________________________________________ 
 
IBAN: ______________________________________       BIC:   ___________________________________ 
 
Kreditinstitut: __________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 

Ort:                                                          Datum:                                                            Unterschrift: 
 
 


