
Förderverein der Pina-Bausch-Gesamtschule e.V.     
 

 

An den Förderverein  
der Pina-Bausch-Gesamtschule e.V. 
Florian-Geyer-Str. 9 
42329 Wuppertal 

 

Ich möchte Mitglied im Förderverein werden 
(Bitte gut lesbar in Blockbuchstaben ausfüllen) 
 
Name* 

 

 
Vorname* 

 

 

Geburtsdatum* 
 

Vorname des Kindes* 
(ggf. auch abweichenden Familiennamen) 

 

 
Klasse* 

 

 
 
Anschrift* 
 

 

Straße:   ................................................. 
 

PLZ:  ....................   Ort:     ..................................... 
 

 
Telefon / Mobil / E-Mail 
 
 

 

Festnetz:  ........................ Mobil:..............................
  

E-Mail:  .............................................................  
 

 
 

 
Mein Jahresbeitrag beträgt  ............ Euro (mindestens 12,- € lt. Satzung) * 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 

 Ich überweise meinen Jahresbeitrag per Dauerauftrag bis zum 15.03. des laufenden Kalenderjahres auf das 
Konto bei der Stadtsparkasse Wuppertal • 

      Konto-Nr. 629048 • BLZ 330 50 000 

 Ich möchte, dass mein Jahresbeitrag per Lastschrift  eingezogen wird. Hierzu bitte die Einzugsermächtigung 
separat ausfüllen (Seite 2).  

 Ich möchte mich gerne an den Aktivitäten des Fördervereins, z.B. an Schulfesten, 
           Vohwinkeler Flohmarkt usw. beteiligen. Bitte sprechen Sie mich an.  
           *Pflichtangaben;    
 
 

Wuppertal, den ............................. Unterschrift ...................................................  
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

Förderverein der Pina-Bausch-Gesamtschule e.V. 
Gläubiger-Identifikations-Nr. DE21ZZZ00000554916 
Mit diesem Formular ermächtige/n ich/wir den Förderverein der Pina-Bausch-Gesamtschule e.V. zum 
Lastschrifteinzug. Der Förderverein wird mich/uns rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift 
informieren und mir/uns die Mandatsreferenz-Nr. mitteilen. 
 
Ich/wir ermächtige/n den Förderverein, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein/unser Konto gezogene 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Art der Zahlung: Wiederkehrende Lastschrift   
 
Kontoinhaber:___________________________________________________________________ 
 
IBAN___________________________________   BIC___________________________________ 
 
Ort, Datum______________________________   Unterschrift_____________________________ 
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