
 
 

 
 
 

Verein der Freunde und Förderer der städtischen Georg-Schulhoff-Realschule e.V. 
Vereinsregister Düsseldorf VR8579 

Kamper Weg 291, 40627 Düsseldorf, E-Mail: Förderverein-gsrs@outlook.de 

 

Mitgliedsantrag 
 

Vor- und Nachname bzw. Firmenname: __________________________________________ 

Name und Klasse des Kindes: _________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________ 

Mail: ______________________________________Tel.:____________________________ 
 
Der Förderverein lebt nicht nur vom Geld, deshalb freuen wir uns über aktive Mitglieder! 
 
Ich bin bereit mitzuhelfen (bitte ankreuzen) 
 bei einzelnen Projekten und Veranstaltungen, 
 bei der Vereinsarbeit, 
 aufgrund meines Berufes oder Hobbies, kann ich in folgenden Bereichen beratend oder  
    praktisch helfen:__________________________________________________________. 
 
Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt bis auf Widerruf (bitte Auswahl ankreuzen bzw. Betrag eintragen 

 € 12,- Mindestbeitrag  € 25,-  € 50,-  ____________ 
 
 Ich bitte um Zusendung einer Spendenquittung. 
    (Bei Mitgliedsbeiträgen über 200,00€ pro Jahr, können wir eine Spendenquittung ausstellen.) 

 
Ich bin damit einverstanden, dass meine hier angegebenen persönlichen Daten zur 
Verwaltung meiner Mitgliedschaft im Sinne der DSGVO verarbeitet werden. Die 
Datenschutzerklärung des Vereins habe ich erhalten. 
 
Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate zum Monatsende und bedarf der schriftlichen Form. 
 
 

Datum, Ort, Unterschrift des neuen Mitgliedes 
 
 
Für den Verein ist es ein berechtigtes Interesse, die Verwaltungskosten möglichst 
gering zu halten, um die Spenden dem Vereinszweck zuführen zu können. Für die 
Zahlung des Fördervereinsbeitrags benötigen wir deshalb ein SEPA-Lastschrift-
Mandat. 
Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer der städtischen Georg-Schulhoff-
Realschule, den von mir angegebenen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto bezogenen Lastschriften des 
Fördervereins einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des eingezogenen Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Gläubiger-Identifikationsnummer des 
Fördervereins: DE 97ZZZ00000485163. 

 

Name des Kreditinstitutes: ____________________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________________________________  

Vor- und Nachname des Kontoinhabers: _________________________________________ 
 
 

Datum, Ort, Unterschrift  des Kontoinhabers 


