
  

  

Vereinigung zur Förderung Geistigbehinderter 
im Bildungs- und Freizeitbereich  

     

Förderverein der Paul-Kraemer-Schule e.V.,  Badstr. 1a,  50226 Frechen-Habbelrath,  Tel. 02234 / 59505   
     

  
  
  

    

Mitgliedsantrag  
  
Ich möchte Mitglied im Förderverein werden.  Mein Mitgliedsbeitrag beträgt   . . . . . . . . € (Mindestbeitrag 25,00 €) im 
Jahr.  
    
      SEPA-Lastschriftmandat    (bitte ankreuzen)  

  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE06ZZZ00000931643  
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt):  . . .    
  
Ich ermächtige den Förderverein der Paul-Kraemer-Schule e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der Paul-Kraemer-Schule e.V. auf 
mein 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.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  
  
Vorname und Nachname:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      
  
Straße und Hausnummer:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      
  
Postleitzahl und Ort:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
  
Tel.:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    E-mail:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  
Kreditinstitut:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  
IBAN:   .  .  .  .    .  .  .  .    .  .  .  .    .  .  .  .    .  .  .  .    .  .         BIC:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    
  
Ort und Datum:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  
Unterschrift:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
.

Kontoinhaber (falls abweichend)
  
Vorname und Nachname:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  
Ort  und Datum:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
 

    Unterschrift:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
--------------------------------------------------  
Datenschutz:  Hiermit willige ich der Speicherung und Verarbeitung meiner oben angegebenen Daten ausschließlich 
für die interne Vereinsarbeit zu.  

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

Form-28.08.20

 

Vorsitzender:  Hermann-Josef Fischer, Fichtenweg 6,  50259 Pulheim,  Tel. 02238 / 840279  email: HJFischer@netcologne.de  
Kassiererin: Brenda Groten    Geschäftsstelle: Badstr. 1a,  50226 Frechen-Habbelrath,  Tel. 02234 / 59505  

e-mail: Info@Paul-Kraemer-Schule.de    www.Paul-Kraemer-Schule.de  
Bankverbindung: Kreissparkasse Köln, IBAN: DE21 3705 0299 0151 0162 31,  BIC: COKSDE33,  

Vereinsregister 100389, Amtsgericht Köln,   


