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Kreissparkasse Euskirchen 

 

Werden Sie Mitglied! 

Für eine noch bessere Schule. 

 

Gemeinsam 

mitwirken! 
 

 

 

 

 

 

Gemeinsam 

unterstützen! 
 

Wir helfen bei Projekten, Festen und Feiern, der Zirkus-AG, 

der Pausenhofgestaltung, der technischen Ausstattung, 

Klassenfahrten, beim Schüleraustausch und vielem mehr 
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Hiermit erkläre(n) ich/wir unter Anerkennung der Satzung meinen/unseren sofortigen Beitritt zum 

Förderverein der Gesamtschule Weilerswist e.V. 

Ich/wir möchte(n) einen Beitrag von __________ EUR pro Jahr leisten (mindestens 20 €) 

Vorname(n),Name(n):________________________________________________________________ 

Straße: __________________________________  PLZ Ort: __________________________________ 

Name des Kindes/der Kinder:____________________________________ Klasse(n): _____________ 

E-Mail: __________________________________  Telefon: _________________________________ 

________________________________________  _________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 

Die Mitgliedschaft endet durch fristgerechte Kündigung zum Ende des laufenden Schuljahres, d.h. am 31. Juli des 

betreffenden Jahres. Die Kündigungsfrist beträgt 4 Wochen. 

Zahlung des Mitgliedsbeitrages 

Ich ermächtige den Förderverein der Gesamtschule Weilerswist e.V., den Mitgliedsbeitrag von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Förderverein der Gesamtschule Weilerswist e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

IBAN ____________________________________ Bank ____________________________________ 

Kontoinhaber _____________________________ BIC*  ____________________________________ 

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt ab dem Beitrittsdatum bzw. ab dem__________________________ 

________________________________________  _________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 

Datenschutz 

Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu Vereinszwecken (z.B. 

Mitgliederverwaltung) zu. Die Datenschutzerklärung ist auf der Internetseite der Gesamtschule 

Weilerswist (www.ge-weilerswist.de) hinterlegt. Die Datenschutzhinweise können während der 

Öffnungszeiten im Sekretariat der Gesamtschule eingesehen werden. 

________________________________________  _________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 

*nur bei ausländischen Konten 


