
 

 

  Bankverbindung   
Sparkasse Gummersbach-Bergneustadt – IBAN: DE53 3845 0000 0000 2254 25 BIC: WELADED1GMB 

Verein d. Freunde u. Förderer 
der GGS GM-Windhagen e.V. 
Heiler Straße 79 
51647 Gummersbach 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit trete ich dem Verein der Freunde und Förderer der GGS Gummersbach-Windhagen e.V. bei. 
 

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie 
für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele 
erforderlich sind.  

Name:  ____________________________________________________________________________  
 
Straße:  ____________________________________________________________________________  
 
PLZ Ort:  ____________________________________________________________________________  
 
Tel. (freiwillig) ____________________________       

 

eMail-Adresse:    ____________________________  

 (Pflichtangabe, da der Schriftverkehr, z.B. Einladungen zu Versammlungen ausschließlich per Mail erfolgen) 
 
Als Jahresbeitrag zahle ich jährlich Euro    ab  .      .   
 

Der Jahresbeitrag wird per Lastschrift einmal jährlich bis auf Widerruf eingezogen. Der Mindestbeitrag beträgt 12,00 Euro. 
Freiwillige Mehrleistungen nimmt der Verein zur Erfüllung seiner gemeinnützigen Aufgaben gerne entgegen. 
 

Die Aufgabe des Vereins ist die Unterstützung der Schule auf gemeinnütziger Grundlage zur Verbesserung der Ausstattung der 
Schule mit Lehrmitteln und Unterrichtshilfen sowie des Angebots zur Förderung der geistigen und körperlichen Entwicklung, 
um somit die Bildung und Erziehung der Schüler zu fördern. Ein wirtschaftlicher Geschäftsbetrieb ist ausgeschlossen. 

 
      .      .          
Datum    Unterschrift 
 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 

An den Verein der Freunde und Förderer der GGS Gummersbach-Windhagen e.V.: 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein – bis auf Widerruf – den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten 
meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 

 
Betragshöhe: Euro   
 
IBAN:    
 
BIC:    
 
Bankbezeichnung:    
 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Entstehenden Kosten einer Rücklastschrift werden vom Förderverein jedoch an das Mitglied 
weitergeleitet. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
  
Vorname, Name und Anschrift 
 
  
Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 


