
BEITRITTSERKLÄRUNG 
Ich/Wir möchte/n Mitglied/er im

Förderverein Betty-Reis-Gesamtschule Wassenberg e. V. 

werden und bestätige/n dies durch meine/unsere Unterschrift/en. 

Name, Vorname Telefon 

Straße E-mail

PLZ, Wohnort Datum der Beitrittserklärung, Unterschrift

 

falls zutreffend:

Unser Kind besucht die Klasse der Betty-Reis-Gesamtschule. 
Name, Vorname  Jg. / Kl.

Den Mitgliedsbeitrag werde/n ich/wir jeweils für das laufende Geschäftsjahr (Kalenderjahr) entrichten. 

Flexible Beitragshöhe laut Beschluss der Mitgliederversammlung vom 27.04.2026:

Ich unterstütze den Förderverein mit folgendem monatlichen Beitrag:
   1 € (12,00 € jährlich)       2 € (24,00 € jährlich)       3 € (36,00 € jährlich)     €
(Der Beitrag wird jährlich eingezogen.)  

Freiwillige Spenden, die den Jahresmindestbeitrag überschreiten, erweitern die Fördermaßnahmen des Vereins, ebenso geeignete Sach-

spenden. Beiträge, Geldspenden, Sachspenden können bei der Einkommensteuer als Sonderausgaben geltend gemacht werden. 

Mein/Unser Jahresbeitrag: EUR / Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat erteilt.

Förderverein Betty-Reis-Gesamtschule Wassenberg  e.V.,  Birkenweg 2,  41849 Wassenberg 
Tel.: 02432 – 4918-0      Fax: 02432 – 4918100    E-Mail: foerderverein@bettyreis.de 

Bankkonten
Kreissparkasse Heinsberg Volksbank Mönchengladbach eG 
IBAN: DE16312512200007231830 IBAN: DE34310605177908465010 
BIC:  WELADED1ERK BIC:  GENODED1MRB 

Förderverein Betty-Reis-Gesamtschule Wassenberg e.V.(FöV) / Gläubiger-Ident-Nr.: DE94ZZZ00000594730 

Kombimandat Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
1. Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns jährlich zu entrichtenden Zahlungen wegen:

Jahres-Mitgliedsbeitrag in Höhe von EUR

 (Bitte EUR-Betrag einsetzen!)

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 

 IBAN: 

durch Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum: Unterschrift(en): 

Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird der FöV Sie über den Einzug in dieser 
Verfahrensart unterrichten und Ihnen Ihre Mandatsreferenz mitteilen. 

2. SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den FöV, Zahlungen von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser  
Kreditinstitut an, die vom FöV gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

BIC/Bank: 
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