
 

 

 

 

 
 

 

Stadtsparkasse Düsseldorf  •  IBAN: DE 09 3005 0110 1006 2155 84  •  BIC: DUSSDEDDXXX 
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Förderverein der Christophorus-Schule 
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BEITRITTSERKLÄRUNG 
Ja, ich werde Mitglied des Fördervereins der Christophorus-Schule Düsseldorf-Wersten e.V. 

–––  Bitte in Druckschrift ausfüllen!  ––– zum Schuljahr: .....................................  

Mitglied O  Frau        O  Herr        O  Eheleute Mitglieds-Nr.:  

Vorname, Name:  ............................................................................................................................................................  

Straße:  ............................................................................................................................................................  

PLZ, Ort:  ............................................................................................................................................................  

Telefon:  .............................................................     Mobil:  ...........................................................................  

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

Ich unterstütze die Arbeit des Fördervereins  

mit einem jährlichen Beitrag von: O  15 €        O  18 €        O  24 €        oder  .............  € 

Schüler O  Mädchen        O  Junge 

Vorname, Name:  .........................................................................................................     Klasse:  ..............................  

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

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 
Ich ermächtige den Förderverein der Christophorus-Schule Düsseldorf-Wersten e.V., Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der 

Christophorus-Schule Düsseldorf-Wersten e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Alle im 

Zusammenhang einer Rücklastschrift jedweder Art entstehenden Gebühren sind vom Zahler zu tragen. 

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. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE51ZZZ00001061104 – Mandatsreferenz: „Ihre Mitgliedsnummer“ 

Kontoinhaber O  Frau        O  Herr        O  Eheleute 

Vorname, Name:  ............................................................................................................................................................  

Bankname:  ............................................................................................................................................................  

IBAN: DE  .....  .....      .....  .....  .....  .....      .....  .....  .....  .....      .....  .....  .....  .....      .....  .....  .....  .....      .....  ..... 

BIC: ......   ......   ......   ......   ......   ......   ......   ......   ......   ......   ...... 

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

Informationen nach der DS-GVO: Verantwortlich für die Verarbeitung der Daten ist der Vorstand. Die obigen Angaben werden aus-

schließlich zum Einzug der Beiträge und zur Kommunikation mit Ihnen benutzt. Bei Ihrem Austritt werden die Daten gelöscht. Sie haben 

das Recht jederzeit Ihre Daten einzusehen und ggf. ändern zu lassen. 


