
 

 

  

 

  Am Stadtbad 5, 46537 Dinslaken 
1. Vorsitzende: Nicole Liß, Tel. 0172 2345270, mailto: carpqueen@web.de 

       2. Vorsitzende: Martin Drechsler 

       Stellvertretender  Kassenwart: Marko Holtwick 

 

Aufnahmeantrag 

 
Ich / Wir beantrage(n) lt. §6 der Satzung des Fördervereins der Gustav Heinemann Realschule 

der Stadt Dinslaken e.V. die Mitgliedschaft. 

 

Bitte  nur in Großbuchstaben gut lesbar ausfüllen. Danke!!!!!! 

 
Name:..................................................................  Vorname:.......................................................... 
 
Straße:............................................................................................................................................. 

 
PLZ/Wohnort:................................................................................................................................. 

 

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

 

 

Jahresbeitrag    6 Euro                 12 Euro                 18 Euro   …..........Euro 
    Mindestbeitrag 

 
Der Jahresbeitrag im Eintrittsjahr wird innerhalb von zwei Monaten eingezogen, die künftigen Beiträge jeweils  

zum 31.03. des Folgejahres. 

 

Datum/Ort.............................................................            ….......................................................... 
                        Unterschrift 

 

Einzugsermächtigung 

 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir den Förderverein, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag von meinem Konto 

einzuziehen. Diese Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. Ihre Mitgliedsnummer ist gleich der 

Mandatsreferenznummer. Unsere Gläubiger ID lautet: 

GL-ID DE08ZZZ00001178084. 

 

IBAN-Nr.:..................................................................................................................................... 

BIC-Nr.:....................................................................................................................................... 
Kreditinstitut:......................................................................................................................................................... 

Kontoinhaber:......................................................................................................................................................... 

Datum/Ort:................................................... Unterschrift…....................................................... 
Datenschutzhinweis: Daten werden nur für Vereinszwecke genutzt und nicht an Dritte weitergegeben. Speicherung nur für Mitgliederliste und 

Bankeinzug! Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Speicherung der Daten einverstanden. Bei Kündigung werden meine Daten gelöscht.  

Spenden bitte auf das Konto IBAN: DE98 3565 0000 0000 1328 52 BIC: WELADED1WES  Niederrheinische 

Sparkasse RheinLippe 

Hinweis: Eine Kündigung der Mitgliedschaft bedarf der Schriftform und muss dem Vorstand 6 Wochen vor 

Jahresende (31.12. eines Jahres) vorliegen. 


