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Hiermit beantrage ich die Aufnahme im Forderverein der Josef-Rings-Schule e.V. Ich erklare
mich bereit, die Umsetzung der Ziele der Satzung des Vereins durch meine Férdermitgliedschaft
und meinen Mitgliedsbeitrag zu unterstitzen.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Name des Kindes: Klasse:

Ich erkenne die Satzung und Beitragsordnung des Vereins an.

Forderverein der Josef-Rings-Schule e. V., Spindelstr. 8, 45896 Gelsenkirchen;
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE842ZZ00001151011;
Die Mandatsreferenznummer wird mit der Aufnahmebestatigung noch mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat (Bankeinzugserméachtigung): Ich erméachtige den Forderverein der
Josef-Rings-Schule e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Josef-Rings-Schule e. V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Der Beitrag wird jahrlich zum 30. Januar oder — falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen
Feiertag fallen sollte — dem darauf folgenden Bankarbeitstag von u. g. Konto abgebucht.

Mitgliedsbeitrag 15.00 EUR oder anderer
pro Jahr: ' Betrag:

IBAN -Kontonummer:

BIC — Code BANK:

Kreditinstitut:

Datum: Unterschrift:

Bankverbindung Vorstand Vereinsregister
Sparkasse Gelsenkirchen Vorsitzender: Vedat Taspinar Amtsgericht
IBAN: DE51 4205 0001 0157 0037 28 2. Vorsitzender: Bayram Gumustekin Gelsenkirchen-Buer
BIC: WELADED1GEK Kassierer: Halil Akgiin VR 20712
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