
  Beitrittserklärung 
Förderverein der Gesamtschule Borbeck e. V. 

Hansemannstr. 15 – 45357 Essen  

Telefon 0201 860671-30 

info@foerderverein-gebo.de 

 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname: ______________________________________________________ 

Geburtsdatum:    ______________________________________________________ 

Straße:                  ______________________________________________________ 

PLZ / Wohnort:   ___________    __________________________________________ 

Telefon:               _______________________________________________________ 

E-Mail:                 _______________________________________________________ 

Die Aufnahme in den Förderverein der Gesamtschule Borbeck ab dem __.__.___ 

 

Jahresbeitrag (bitte zutreffendes ankreuzen) 

 15 € - Ein Elternteil eines / mehrerer Schüler*s 
 30 € - Beide Elternteile eines / mehrerer Schüler*s 
 20 € - Ein Elternteil und ein Schüler 
 10 € - Lehrer*in / Beschäftige*r an der Schule 
   5 € - Ehemalige*r  Schüler*in 
 15 € - Sonstige Unterstützer (Großeltern, Verwandte, etc.) 
 30 € - Firmen, Vereine, Institutionen, etc. 

 

Ich bin bereit, den von der Mitgliederversammlung beschlossenen Betrag für das laufende 
Geschäftsjahr unmittelbar bei Eintritt bzw. zum vom Kassierer festgelegten Termin zu entrichten. Die 
Mitgliedschaft endet durch Kündigung, drei Monate vor Ablauf eines Geschäftsjahres. Das 
Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr 

 

 

_______________________________________________ 

 Ort, Datum und Unterschrift 



 SEPA-Lastschriftmandat 
Förderverein der Gesamtschule Borbeck e. V. 

Hansemannstr. 15 – 45357 Essen  

Telefon 0201 860671-30 

info@foerderverein-gebo.de 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE06ZZZ00000572840 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 

Ich/Wir ermächtige(n) den Förderverein der Gesamtschule Borbeck e. V., Zahlungen von 
meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Gesamtschule Borbeck e. V. auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 

 
_________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)* 
 

_________________________________________________ 
Adresse (Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Ort) 
 

_________________________________________________ 
Kreditinstitut Name* 
 

_________________________________________________ 
IBAN* 
 

 

_________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift 


