HaferfeldstraRe 3-5

Geschwister Verein der Freunde 44309 Dortmund

Scholl und Forderer der Telefon 0231 / 50 12850

v : - i - foerderverein@gsg-do.de
D N/ Gesamtschule Geschwister Scholl e
GesamtSChL”e e'V' IBAN: DE44 4405 0199 0111 0122 45

Einverstandniserklarung
Uber die Beschaffung eines Schulerschlie3faches

Name, Vorname der Schilerin / des Schiilers

Jahrgangsstufe im Schuljahr 2023/24

Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigen

Die Erziehungsberechtigten erkléren sich mit der Beschaffung eines Schulerschlie3faches durch den Férderverein der
Schule fur das oben genannte Kind einverstanden.

Sie verpflichten sich zur Zahlung von 90,00 €, zahlbar in drei Jahresraten in Hohe von je 30,00 €. Die Raten werden
jeweils zu Beginn des 5. Jahrgangs, 6. und 7. Jahrgangs zum 01.08. des Jahres féllig.

Das Schlie3fach steht dem Kind bis zum Ende des 10. Schuljahres zur Verfiigung. Sollte das Kind die Schule vorzeitig
verlassen, besteht kein Anspruch auf Erstattung der bereits geleisteten Zahlungen. Die Schlie3facher sind das Eigentum
des Fordervereins der Schule.

Der Forderverein der Schule verpflichtet sich zur Wartung und Reparatur der Schliefacher und beschafft fiir 6,00 Euro
Ersatz bei Schlisselverlust.

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE87GSG00000903025
Ihre Mandatsreferenznr.(Mitgliedsnr.)wird lhnen separat mitgeteilt

Hiermit ermachtige ich den Forderverein der GSG e. V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Betrag (90,00 € in 3
Jahresraten von jeweils 30,00 €) mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut
an, diese auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber/in: Telefon:

Straf3e/ Hausnummer PLZ/ Ort

Email:

Geldinstitut:

IBAN:

BIC:

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

Bitte geben Sie das ausgefillte und handschriftlich unterschriebene Formular lnrem Kind mit, oder senden Sie
einen Scan davon an foerderverein@gsg-do.de.


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