
BBEEIITTRRIITTTTSSEERRKKLLÄÄRRUUNNGG  
 
Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft für  
 
O die Dauer des Schulbesuches meines Kindes 
 
O bis auf schriftlichen Widerruf 

 

Name des Kindes: _________________________________________ 
 
Klasse: _________________________________________ 
 
Schulentlassung: voraussichtl. Sommer ___________  
 
Name  
des Mitgliedes: _________________________________________ 
 
Anschrift: _________________________________________ 
 
 _________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________________ 
 
e-mail*: _________________________________________ 
 
Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 12,–  € jährlich 
 
O überweise ich auf das Konto bei der 
 Sparkasse Essen 
 Kto.-Nr. 136 28 21 
 BLZ 360 501 05 
 
O soll von meinem Konto abgebucht werden 
 (Bitte rechts die Einzugsermächtigung ausfüllen.) 
 
O habe ich heute bar bezahlt 
 
Essen, den ___________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
Unterschrift des Mitgliedes 

SSPPEENNDDEENNEERRKKLLÄÄRRUUNNGG 
 
Ich spende dem Förderverein den Betrag von 
 
_________ € 
 
O einmalig 
 
O bis auf schriftlichen Widerruf 
 
Name des Kindes: _________________________________________ 
 
Klasse: _________________________________________ 
 
Schulentlassung: voraussichtl. Sommer ___________  
 
Name  
des Spenders: _________________________________________ 
 
Anschrift: _________________________________________ 
 
 _________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________________ 
 
e-mail*: _________________________________________ 
 
Den o. g. Spendenbetrag 
 
O überweise ich auf das Konto bei der 
 Sparkasse Essen 
 Kto.-Nr. 136 28 21 
 BLZ 360 501 05 
 
O soll von meinem Konto abgebucht werden 
 (Bitte rechts die Einzugsermächtigung ausfüllen.) 
 
O habe ich heute bar bezahlt 
  
Essen, den ___________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
Unterschrift des Spenders 

EEIINNZZUUGGSSEERRMMÄÄCCHHTTIIGGUUNNGG 
 
Hiermit ermächtige ich Sie, 
 
O für die Dauer des Schulbesuches meines Kindes 
 
O bis auf schriftlichen Widerruf 
 
 
O den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 12,– € 
 
O den Spendenbetrag in Höhe von ____________ Euro 
 
 
von dem Konto 
 
Kontoinhaber:  _________________________________________ 
 
Konto-Nr.:  _________________________________________ 
 
BLZ:  _________________________________________ 
 
bei der _________________________________________ 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Die anfallenden Rücklastschrift-Gebühren 
gehen zu meinen Lasten.  

 
Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend vom Mitglied/Spender): 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 

 

Essen, den ___________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers 


