HaferfeldstralRe 3-5

Geschwister- Verein _(_jer Freunde 44309 Dortmund

— Scholl- und Forderer der Telefon 0231 / 50 12850
b\ Y Gesamtschule Geschwister Scholl- Fax 0231/50 12899
Gesamtschule foerderverein@gsg-do.de

www.gsg-do.de

Beitrittserklarung
Ich erklare meinen Beitritt zum Forderverein der Geschwister-Scholl-Gesamtschule e. V.
Ich entrichte einen Jahresmindestbeitrag von:

[ ] 15€ [ ] 206 [] 30€ [ ] 40€ [] 50€ | €

Name, Vorname:

Name (Partner), Vorname:

Name des Kindes:

Name weiterer Kinder an der GSG:

Strafle / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Einzugserméchtigung

Ich erméchtige den Foérderverein der GSG dazu, Zahlungen von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig leite ich meine Bank dazu an, die vom Foérderverein flir mein Bankkonto
eingereichten Abbuchungen per SEPA-Lastschrift auszufihren bzw. einzuldsen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass wir innerhalb von acht Wochen (56 Tagen) nach dem Belastungsdatum eine
Erstattung des belasteten Betrags veranlassen kénnen. Dabei kommen die von meiner Bank vereinbarten
Bedingungen zur Anwendung.

IBAN:

BIC:

Datum und Unterschrift:

Bitte geben Sie das ausgefillte und handschriftlich unterschriebene Formular lhnrem Kind mit, faxen es an o.g.
Nummer oder senden Sie einen Scan davon an foerderverein@gsg-do.de.

Bitte beachten Sie, dass mit Austritt Ihres Kindes von der Geschwister-Scholl-Gesamtschule die Mitgliedschaft
nicht automatisch erlischt. Sollten Sie lhre Mitgliedschaft beenden wollen, schicken Sie uns bitte eine formlose
Kindigung
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