
Bankverbindung: VR Bank eG, Dormagen, BLZ: 305 605 48, Konto-Nr.: 210 898 70 17 
   IBAN: DE91305605482108987017, BIC: GENODED1NLD 

 

Förderverein der Bertha-von-Suttner-Gesamtschule der Stadt Dormagen e.V. 
Marie-Schlei-Straße 6, 41542 Dormagen  
Telefon 02133 / 50 210-0  
Fax 02133 / 92 0 57  
E-Mail: foerderverein@bvsdormagen.de  

 
BEITRITTSERKLÄRUNG/BEITRAGSÄNDERUNG 

 
Name: Vorname: 

Straße: PLZ / Ort: 

 
Telefon: Name des Kindes/Klasse: 

E-Mail: 

 

Während meiner Mitgliedschaft zahle ich einen Beitrag pro Kalenderjahr in Höhe von 
 
     € ______       € 50,00       € 25,00       € 18,00 (Mindestbeitrag). 
 
Die Mitgliedschaft beginnt am 1. Januar des folgenden Jahres und endet durch schriftliche Kündigung an die o.g. 
Anschrift des Vereins. Da der Förderverein ein gemeinnütziger Verein ist, sind die Mitgliedsbeiträge steuerlich 
absetzbar. 
 
     Beitragsänderung: der neue Beitrag soll € ______    betragen. 
 
_______________________ _  ______________________________________________________________ 
Ort/Datum    Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreters 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
Förderverein der Bertha-von-Suttner-Gesamtschule der Stadt Dormagen e.V. 
Marie-Schlei-Straße 6, 41542 Dormagen 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE74ZZZ00000983866 
Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des 
Lastschriftbetrages mitgeteilt.  

  

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein der Bertha-von-Suttner-Gesamtschule der Stadt Dormagen e.V., Zahlungen von 

meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem 

Förderverein der Bertha-von-Suttner-Gesamtschule der Stadt Dormagen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 
 
Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 
 
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.  

 
Name: Vorname: 

Straße: PLZ / Ort: 

Konto-Nr.: Bankleitzahl: 

BIC: 

IBAN: 

Name der Bank/Sparkasse: 

 
 
________________________   ______________________________________________________________ 
Ort/Datum    Unterschrift des/der Kontoinhaber/s 


