
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  

 

Hiermit melde trete ich dem Förderverein der Heinrich-Kielhorn-Schule e.V.  

als Mitglied bei 

 

Name:       _______________________ Vorname: ______________________ 

 

Straße:      _______________________ PLZ/Ort: ______________________ 

 

Geburtsdatum:  _______________________ Telefon: ______________________ 

 

 

____________________________________ 
Unterschrift 

 

 

 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G  

zum Lastschrift-Einzug der Mitgliedsbeiträge 

 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Heinrich-Kielhorn-Schule e.V. widerruflich 

von mir zu erbringende Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels 

Lastschrift einzuziehen. 

 
 

Kontoinhaber: Name, Vorname, Anschrift 
 

 

  

D E                           

Bankverbindung: IBAN 
 
 
 

Jahresbeitrag: mindestens 24 € 
 

 

 

 

Marl, den __________________     _____________________ 
       Unterschrift des Kontoinhabers 


