
Bankverbindung Förderverein: IBAN: DE98 3565 0000 0000 145656  BIC: WELADED1WES 

Verein der Freunde und Förderer der 
Ernst‐Barlach‐Gesamtschule Dinslaken e.V.  
Scharnhorststr. 2; 46535 Dinslaken  
Telefon: 02064 /41 13 0      Telefax: 02064 /41 13 48  
e‐mail: info@ebgs-foerderverein.de 
Internet: www.ebgs-foerderverein.de 

Beitrittserklärung zum 
Verein der Freunde und Förderer der Ernst-Barlach-Gesamtschule Dinslaken 

SEPA-Lastschriftmandat 

Name:_________________________________________________________________ 

Vorname:______________________________________________________________ 

Geburtsdatum:_____________________________ 

Straße, Hausnr.: ______________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:________________________________________________________________ 

Land: Deutschland                              Telefon.: _____________________________________  

E-mail-Adresse: ______________________________________________________________
Vorstehend auch Zahlungspflichtiger 

Name meines Kindes:_____________________________________  Klasse:_____________ 

Als Monatsbeitrag möchte ich  o 2,00€  o 3,00 €  o 4,00 €   o mehr___€ zahlen.  

Der Einzug erfolgt jährlich bis April eines jeden Geschäftsjahres. Der Beitrag ist steuerlich abzugsfähig.
Die Satzung (Homepage des Förderverein oder Anforderung beim Vorstand) erkenne ich an. 

Unterschrift: _________________________________________ 

Name des Zahlungsempfängers: 

Verein der Freunde und Förderer der Ernst-Barlach-Gesamtschule Dinslaken 
Scharnhorststraße 2, 46535 Dinslaken 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE02ZZZ00000223518 
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag Förderverein EBGS 

Ich/wir ermächtige(n) den Verein der Freunde und Förderer der Ernst-Barlach-Gesamtschule den zu zahlenden 
Betrag mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir unser Kreditinstitut an, die von dem Verein auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

IBAN:_______________________________________________________________________ 

Kontoinhaber: ______________________________________________________________________ 

Ort/Datum:____________________________________________________________ 

Unterschrift: _____________________________________________________ 

mailto:info@ebgs-foerderverein.de
http://www.ebgs-foerderverein.de



