
Kontoverbindung: Kreissparkasse Düsseldorf 
IBAN: DE49 3015 0200 0003 5846 53 – BIC: WELADED1KSD 

An den 
Verein der Freunde und Förderer der 
Sekundarschule Schule am Berg Wülfrath e.V. 
Bergstraße 20 
42489 Wülfrath  
 
 

Eintrittserklärung 
 

in den Verein der Freunde und Förderer 
der Sekundarschule Schule am Berg Wülfrath e. V. 

 
Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Eintritt in den Verein der 
Freunde und Förderer der Sekundarschule Schule am Berg Wülfrath 
e. V. und bin/sind bereit, einen Mitgliedsbeitrag von jährlich 
 
 

EUR .................................................. 

 
zu zahlen. Der Mindestbeitrag beträgt 12,00 EUR/Jahr. 
 
 

Name:   .................................................................................... 
 

Strasse:  .................................................................................... 
 

PLZ/ Ort:  .................................................................................... 
 

Telefon: .................................................................................... 
 

E-Mail:  .................................................................................... 

 
Den Jahresbeitrag überweise ich entweder auf das untenstehende 
Konto, oder ich nutze das nebenstehende Lastschrift-Mandat. 
 
 

 
.......................................................... , den ........................................... 

(Ort)                                                      (Datum) 
 

 
 

.............................................................................. 
(Unterschrift) 

 
(Ihre Daten werden vom Förderverein in Konformität mit der Datenschutz-

grundverordnung (DSGVO) und dem Datenschutzgesetz für NRW behandelt.) 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE75ZZZ00000474986 
Mandatsreferenz: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
An (Zahlungsempfänger): 
 

Verein der Freunde und Förderer der 
Sekundarschule Schule am Berg Wülfrath e. V. 
42489 Wülfrath 

 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den o. a. Förderverein, den von mir 
festgelegten Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschriften 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o. a. 
Förderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
 
Beitragshöhe: EUR    __________________ 
 
 
Bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos 
 
 
IBAN ________________________________________________ 
 
 
BIC ______________________ 
 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s. o.) keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
 
Name, Vorname, genaue Anschrift 
 
 
 
 
Ort, Datum    Unterschrift(en)  


