
Förderverein Gymnasium Petrinum e. V. 

Herzlich Willkommen! 

Beitrittserklärung
Hiermit trete ich / treten wir zu Beginn des nächsten Kalendermonats dem 
Förderverein Gymnasium Petrinum e.V. bei. Der Jahresbeitrag wird mit Vereinsbeitritt 
und dann jeweils im Februar eines jeden Jahres per Lastschrift eingezogen. Die 
Mitgliedschaft kann jederzeit durch schriftliche Austrittserklärung gegenüber einem 
Vorstandsmitglied gekündigt werden. Die Satzung des Fördervereins sowie weitere 
Informationen sind auf der Homepage des Gymnasiums Petrinum einsehbar.

SEPA-Lastschriftmandat 

Förderverein Gymnasium Petrinum e. V. Name des Zahlungsempfängers: 
Anschrift des Zahlungsempfängers:  
Gläubiger-Identifikationsnummer: 

Im Werth 17, 46282 Dorsten 
DE 26 ZZZ 000 000 45770 

Mandatsreferenz - vom Förderverein (Zahlungsempfänger) auszufüllen - = Mitgliedsnummer  

__________________________ 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Hinweise nach der Datenschutz-Grundverordnung sind bei der Darstellung 
des Fördervereins auf der Homepage der Schule enthalten. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung mit Vereinsbeitritt und dann jährlich zum 01. Februar 
in Höhe von 

        25 Euro Jahresbeitrag*  10 Euro Jahresbeitrag*  

 50 Euro Jahresbeitrag* 

___ Euro Jahresbeitrag (frei wählbar, mindestens 6,- Euro) * 

* bitte gewünschten Betrag ankreuzen oder individuellen Betrag einsetzen

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
_________________________________________________________________
Anschrift des Zahlungspflichtigen: 
_________________________________________________________________ 

E-Mail:______________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen und BIC-Code des Kreditinstitutes: 

__________________________________________________________________ 

Ort / Datum und Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

__________________________________________________________________ 
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