
    FÖRDERVEREIN 
________________STÄDT. GESAMTSCHULE 

                                                                                 AM LAUERHAAS E.V.  
  

 1. VORSITZENDE R: Lars Peters  

2. VORSITZENDE : Bärbel Wiegand  

           KASSIERERIN : VERA DRIESEN 

Kirchturmstr. 3, 46485 Wesel ▪ 0281-475557-0 

       

 _________________________________________________________BANKVERBINDUNG 

VERBANDSSPARKASSE WESEL ▪ KTO 1000060762 ▪ BLZ 356 500 00 
  

___________________________________________________________________INTERNET 

www.foerderverein-gewesel.de ▪ E-MAIL: vorstand@foerderverein-gewesel.de 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Hiermit trete ich dem Förderverein der städt. Gesamtschule Am Lauerhaas e.V. Wesel 

bei und bin bereit den von der Mitgliederversammlung beschlossenen Jahresbeitrag in Höhe 

von z. Zeit 12,-- € zu entrichten. 

 

NAME: ____________________________________ VORNAME: _________________________________ 

 

STRASSE, NR.: _____________________________________________________________________________ 

 

PLZ, ORT : ________________________________________________________________________________  

 

E-MAIL : _______________________________________@________________________________________ 

 

TEL.: ______________________________________  MOBIL: _____________________________________  

 

Status :  (  ) Förderndes Mitglied  (  ) Eltern eines Schülers in der Klasse ______ 

  (  ) Ehemaliger   (  ) Lehrer         *  zutreffendes bitte ankreuzen 

 

-                 - 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

SEPA-Lastschriftmandant 
Pro Mitglieder bitte eine Einzugsermächtigung ausfüllen! Danke 

 

Gläubiger-Identifkationsnummer: DE79ZZZ00000120767 

 

Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT 

 

Ich ermächtige den Förderverein der Städt. Gesamtschule am Lauerhaas e.V. den Mitgliedsbeitrag von z. 

Z. 12,00 Euro jährlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der Städt. Gesamtschule am Lauerhaas 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. 

 

Vorname und Name (Kontoinhaber): __________________________________________________ 

 

Kreditinstitut (Name und BIC):   __________________________________________________ 

 

IBAN (Konto-Nummer):    DE __ / ________/ __________/ ________/ _______/ ____ 

 

 

________________________     ______________________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift 

http://www.fv-gs/
mailto:vorstand@fv-gs-lauerhaas.de

