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Vorsitzender 
Martin Plümer 
Tel. 749 24 27 

stellv. Vorsitzende 
Julia Bach 

Tel. 749 24 89 

stellv. Vorsitzender 
Christian Baßiere 
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Vereinsregister 
VR 4458 
AG Essen 

Sparkasse Essen 

DE 64 36050105 000 8410193 
SPESDE3EXXX 

                                

Beitrittserklärung          

Wir freuen uns, dass Sie den Förderverein der Ardeyschule unterstützen wollen. 

Name:        Vorname:   

Straße und Hausnr. :      PLZ und Ort :   

Telefon:       Geburtsdatum:  

E-Mail:    

Eintritt (Datum):      Austritt:  

 aktives Mitglied (mit Rede-, Antrags- und Stimmrecht) 
  passives Mitglied (mit Rede- und Antragsrecht, ohne Stimmrecht). 
 
Mit dieser Erklärung trete ich dem Förderverein der Ardeyschule e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegenüber dem Förderverein der 
Ardeyschule e.V. keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsansprüche. Die Mitgliedschaft kann gemäß Satzung gekündigt werden. 
Eine Rückerstattung von bereits gezahlten Beträgen ist nicht möglich. Der Vorstand des Förderverein der Ardeyschule e.V. behält sich das Recht 
vor, Mitglieder in begründeten Ausnahmefällen auszuschließen. 
 
_____________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift  (Bei Minderjährigen: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)  
 
MITGLIEDSBEITRAG    Euro (Mindestbeitrag 12 Euro/Jahr)  

Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen):    Lastschrifteinzug:         Überweisung:  
 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 

Ich ermächtige den Förderverein der Ardeyschule e.V., den Jahresbeitrag in Höhe von _______ €  
(Mindestbeitrag 12 Euro/Jahr) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Ardeyschule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Vor- und Zuname Kontoinhaber:     ____________________________________________   

IBAN:             ____________________________________________ 

BIC:              ____________________________________________ 

Kreditinstitut / Bankname:    ____________________________________________ 

 

_________________________   ____________________________________________  

Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber 
 
Diese Einzugsermächtigung hat bis zu einem von mir gegenüber dem Förderverein der Ardeyschule in schriftlicher Form vorzunehmenden Widerruf 
Gültigkeit. Künftige Lastschrifteinzüge nehmen wir per SEPA-Basislastschrift am 31. März vor. Die Gläubiger-ID lautet: DE87FVA00000848511  
 
 
MANDATSREFERENZNUMMER:      


