
Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein 

 - Förderverein der Augustaschule Dorsten e.V. -  
 

Ich werde reguläres Mitglied. 
 

Name:  _________________________________ 
 

Straße: _________________________________ 
 

PLZ, Ort: _________________________________ 
 

Tel.  _________________________________ 
 

E-Mail  _________________________________ 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Ehe-/Partner zum Förderverein 

 - Förderverein der Augustaschule Dorsten e.V. -  
 

Ich werde reguläres Mitglied. 
 

Name:  _________________________________ 
 

Straße: _________________________________ 
 

PLZ, Ort: _________________________________ 
 

Tel.  _________________________________ 
 

E-Mail  _________________________________ 
 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 1€ im Monat, bei Ehe-/Partnern 1,50 €. 

 

Ich/Wir unterstützen den Förderverein mit einem Beitrag von: 
 

0 1 €  0 1,50 €  O 2 €  ____€ im Monat 
 

Der Jahresbeitrag wird bei Beitritt fällig, danach jährlich Anfang 

Dezember. 
 

Die Mitgliedschaft im Förderverein endet wie vereinbart: 
 

O Ich bleibe Mitglied im Förderverein, bis ich schriftlich kündige. 

Diese Kündigung kann immer zum Ende eines Kalenderjahres 

erfolgen. Die Kündigung muss schriftlich bis spätestens drei 

Monate vor Ende eines Geschäftsjahres erfolgen. 
 

O Ich bleibe Mitglied bis zum Schulwechsel meines Kindes 20___ 

und scheide ohne weitere Kündigung automatisch aus. 
 

____________  _____________    _____________________ 
Ort, Datum  Unterschrift  Unterschrift Ehe-/Partner 

------------------------------------------------------------------------- 

Abbuchungsauftrag für die Bank 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich zum Einzug des zu zahlenden 

Mitgliedsbeitrages. Die Abbuchung soll zu Lasten des folgenden Kontos 

durchgeführt werden: 
 

Konto-Inhaber:___________________________________ 
 

 
 

IBAN:__________________________________________ 
 

BIC:____________________________________________ 

 

Gläubiger-ID: DE85ZZZ00001077079 
 

 
 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zu Einlösung. 

 

______________   ________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 


