
Beitrittserklärung zur Mitgliedschaft im Förderverein 
der Schmachtenbergschule in Essen-Kettwig e.V. und zur 
evtl. Anmeldung der 8-2-Betreuung 
 

_____________________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 

Hiermit erkläre/n ich/wir den Beitritt zum Förderverein der Schmachtenbergschule in  
Essen-Kettwig e.V. Die Satzung des Vereins ist mir/uns bekannt und erkenne/n ich/wir an. 

 
Daten für eventuelle Rückfragen: 

Nachname: ____________________________________________ 

Telefonnummer/-n: ___________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _______________________________________________________________ 

☐ Ich möchte den Förderverein in Zukunft mit dem Jahresbeitrag / der Spende von   

_______,00 € unterstützen. (jährlicher Mindestbeitrag 15,00€)  

☐ Ich/ Wir sind bereits Mitglied und möchten ein weiteres Kind zur 8-2-Betreuung anmelden. 

☐ Ich / Wir sind bereits Mitglied und möchte/-n den Förderverein in Zukunft mit einem neuen 

Jahresbeitrag / einer neuen Spende von   

_______,00 € unterstützen. (jährlicher Mindestbeitrag 15,00€)  

☐ Zusätzlich zur Mitgliedschaft des Fördervereins (Mitgliedschaft erforderlich) möchte ich/wir 

unser Kind / unsere Kinder zur 8-2-Betreuung anmelden. Hierzu ermächtige ich/wir den 

Förderverein festgelegten Betreuungsbetrag (monatlicher Mindestbetrag von 45,00€ pro Kind) 

 _________,00 € für die 8-2-Betreuung bis auf Widerruf von meinem/unserem Konto mittels 

SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. (Einzug jeden Monat) 

Name/-n des Kindes bzw. der Kinder (bitte mit Nachnamen, falls abweichend): 

1. Kind: ___________________________________________ ☐  8-2-Betreuung gewünscht 

2. Kind:____________________________________________☐  8-2-Betreuung gewünscht 

3. Kind:____________________________________________☐  8-2-Betreuung gewünscht 

SEPA-Lastschriftmandat für den Förderverein  

Gläubiger-Identifikationsnummer des Fördervereins: DE44ZZZ00000714843  

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt  

Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein, den oben angegebenen Betrag/ bzw. die oben angegebenen 

Beiträge bis auf Widerruf von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein/unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  
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. 

 

Vorname und Name (Kontoinhaber): ______________________________ 

Straße und Hausnummer: _______________________________________ 

Postleitzahl und Ort: ____________________________________________ 

Kreditinstitut und ggf. BIC: _______________________________________ 

IBAN: DE  _  _  | _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  | _  _  _  _  |  _  _  

 


