
 
 

     

         Beitrittserklärung 

             in den Förderverein der Katharinenschule Alstätte e. V. 

                                         

Ich erkläre durch meine Unterschrift meinen Beitritt zum Förderverein der Katharinenschule Alstätte e.V. 
 
 

Mitgliedsnummmer (Mandatsreferenz): _________________________________ 

                                                                                      (wird vom Förderverein eingetragen) 

 

Name, Vorname des Mitglieds:               ___________________________________________________________ 

 

Straße:                    ___________________________________________________________ 

 

Ort:                  ___________________________________________________________ 

 

Telefon-Nr.:    ___________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:    ___________________________________________________________ 

 

Name(n) des Kindes:   ___________________________________________________________ 

 

Beginn der Mitgliedschaft:  ___________________________________________________________ 

 

Mitgliedsbeitrag:   ___________________________________________________________ 

            (Der Mitgliedsbeitrag ist auf mindestens 10 € jährlich festgesetzt) 

 
 
 
 

 

 
 

  ____________________________________                                         ____________________________________ 
  (Ort, Datum)                                                                                                                                        (Unterschrift) 

 
 

 

Lastschrifteneinzugsermächtigung (Mitgliedsbeitrag)  
 

Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
 
________________________________________________________ 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Katharinenschule Alstätte e. V., Hochstraße 20, 48683     
Ahaus-Alstätte, widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten mei-
nes Girokontos  
 
BIC _________________________________          IBAN   ___________________________________ 
 
Name und Ort des Kreditinstitutes : ______________________________________________________ 
 
mittels Sepa-Basis-Lastschrift einzuziehen. Unsere Gläubiger-ID: DE36ZZZ00000458228 
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer 
 
Der Beitrag wird jährlich eingezogen. Eine Kündigung muss schriftlich erfolgen.  
 
 
 
 
 

  ____________________________________                                         ____________________________________ 
  (Ort, Datum)                                                                                                                          (Unterschrift) 

 
 
 
 
Stand: März 2025 

 

 

 

 

 


