
 

Verein der Freunde 
und Förderer der 

Geschwister Scholl-
Gesamtschule e.V. 

Haferfeldstraße 3-5 
44309 Dortmund 

Telefon 0231 / 50 12850 
foerderverein@gsg-do.de 

www.gsg-do.de 
IBAN: DE44 4405 0199 0111 0122 45 

 

 

Beitrittserklärung 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Förderverein der Geschwister-Scholl-Gesamtschule e. V.  

Ich entrichte einen Jahresmindestbeitrag von:  

 

15€ 20€ 30€ 40€ 50€ € 

 

Name, Vorname:   

Name (Partner), Vorname:  

Name des Kindes:   

Name weiterer Kinder an der GSG:  

Straße / Hausnummer:   

PLZ / Ort:   

Telefon:   

E-Mail:   

 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 
Gläubiger-Identifikationsnr. DE87GSG00000903025 

Ihre Mandatsreferenznr. (Mitgliedsnr.) wird Ihnen separat mitgeteilt 
 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Geschwister-Scholl-Gesamtschule e.V. widerruflich, den von mir zu 
entrichtenden satzungsgemäßen Mitgliedsbeitrag jährlich mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Förderverein der Geschwister-Scholl-Gesamtschule e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Zahlungsart/Zahlungstermin: Wiederkehrend jährlich ab 15. November 

 

Kontoinhaber/in:  Telefon:  

Straße/ Hausnummer  PLZ/ Ort  

Email:    

Geldinstitut:    

 

IBAN:                            

 BIC:                           

 
 
 
 
 
____________________________  _________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                        Unterschrift/en des/der Kontoinhaber/in    
 

Bitte geben Sie das ausgefüllte und handschriftlich unterschriebene Formular Ihrem Kind mit, 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 Ihre Mitgliedschaft beenden wollen, schicken Sie uns bitte eine formlose 

Kündigung 

http://www.gsg-do.de/
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