
VEREIN DER FREUNDE UND FÖRDERER 
     der städtischen Gesamtschule Velbert-Mitte 
 

            Anschrift: Förderverein der Städtischen Gesamtschule Velbert-Mitte 
            Poststraße 117/119, 42549 Velbert  Telefax: 02051/299299      Telefon : 02051/299-0 

 E-Mail:   fv@gesamtschulevelbert.de 
            Bankverbindung : Sparkasse Velbert  IBAN: DE09 3345 0000 0026 2927 55 

Beitrittserklärung 
Antrag auf Aufnahme als ordentliches Mitglied in den Verein der Freunde und 
Förderer der Städtischen Gesamtschule Velbert-Mitte 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied in den Verein der Freunde und Förderer 
der Städtischen Gesamtschule Velbert-Mitte mit sofortiger Wirkung. 

Ich bin darüber informiert, dass der Jahresbeitrag entsprechend der Satzung mindestens 15 € beträgt. 
Dieser Betrag wird mit Beginn der Mitgliedschaft durch Einmalzahlung im Voraus für ein Jahr fällig.  
Mir ist bekannt, dass ich nur durch eine schriftliche Kündigung die Mitgliedschaft zum Jahresende 
beenden kann.  
Die Hinweise zum Datenschutz (siehe Schulwebsite) sind mir bekannt. 

 

 
 
 

Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten 

Anschrift 

E-Mailadresse (Pflichtfeld) 

Name, Vorname des Schülers Klasse 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats  

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE 20 ZZZ 0000 0359 285  
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Städt. Gesamtschule Velbert-Mitte e.V., die anfallenden 
Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Städt. Gesamtschule Velbert-Mitte e. V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   

Kontoinhaber (Name, Vorname):  

Name der Bank:  

IBAN:  

D E                     

 
___________________________________           ______________________________________________________     

 Ort,  Datum  Unterschrift des Kontoinhabers     

 

Ich zahle einen Jahresbeitrag von _________ € (Mindestbeitrag: 15€) 


