
Beitrittserklärung  

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen: 

Name und Vorname des Mitglieds:  ..................................................................................................................... 
(wird in der Spendenquittung eingesetzt) 

Name und Vorname des anderen Elternteils:  ...................................................................................................... 

Name und Vorname des Kindes:  ................................................................................... Klasse:  
............ 

Adresse: ...................................................................... Ort:  ......................................... PLZ:  
................ 

E-Mail: ...................................................................... Telefon:  ................................................................... 

 
Ich erkläre hiermit, dass ich dem Verein der Freunde und Förderer des Gymnasiums St. Christophorus 

beitrete und ihn mit einem jährlichen Beitrag von  18,00 €  unterstütze.   

Darüber hinaus möchte ich dem Verein eine jährliche Spende von  .........................€  zukommen lassen. 

Zahlungsmodus: ⁫ halbjährlich ............................. € 

 ⁫ jährlich ............................. € 

Lastschrift:   ⁫ bitte füllen Sie den unteren Abschnitt aus. 

Überweisung:   ⁫ Sie erhalten eine Rückmeldung mit Ihrer Mitgliedsnummer, 

   die Sie bitte bei Ihrer Überweisung angeben. 
 

Der Austritt aus dem Verein kann nur schriftlich zum Ende des Schuljahres erfolgen. Die Satzung wird auf 

Anforderung zugeschickt oder kann von der Homepage des Fördervereins heruntergeladen werden. 

Am Anfang des folgenden Kalenderjahres erhalten Sie automatisch eine Spendenquittung für Beiträge ab 100 €, für 

Beiträge darunter nur auf Anforderung. 

 
Datum:  .................................. Unterschrift: ........................................................................... 

 

 Verein der Freunde und Förderer des bischöflichen Gymnasiums St. Christophorus Werne e.V. 
Kardinal-von-Galen-Str. 1,  59368 Werne 
Gläubiger-Id.: DE 35 ZZZ 0000 0347 472 

 

(wird vom VFF ausgefüllt) Mitgliedsnr. / Mandatsreferenz:   __  __  __ 1. Fälligkeit:   __  __ / __  __ / 

__  __ 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

Ich ermächtige den VFF,  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Name und Vorname des Kontoinhabers .............................................................................................................. 

Wiederkehrende Zahlung   □ Einmalige Zahlung   □ 

IBAN  D E __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ 

Datum:  .......................................... Unterschrift:  ......................................................................................... 

Wir weisen darauf hin, dass die auf dem Antragsformular abgefragten Daten ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung 

gespeichert werden und keinem Dritten zugänglich sind. 


