
 

 
 
 

 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich möchte Mitglied im Förderverein Gymnasium an der Heinzenwies e.V. werden und 
melde mich verbindlich an. Die Mitgliedschaft kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 
 
 
Name:    ___________________________________ 
 
Anschrift:   ___________________________________ 
 
   ___________________________________ 
 
 
____________________________    _______________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

 
 
 
 
Für den Jahresbeitrag*) in Höhe von  
 
 Euro 6,-- 
 
 Euro 12,-- 
 

 Euro 24,-- 
 

 Euro 36,-- 
 
 Euro ______ 
 
*)  Zutreffendes bitte ankreuzen 
 
erteile ich dem 
 
Förderverein Gymnasium an der Heinzenwies e.V. 
Heinzenwies 5 
55743 Idar-Oberstein  
Telefon: 06781/986430 
Telefax: 06781/9864332 
 
eine Einzugsermächtigung. (Bitte Rückseite vollständig ausfüllen.) 
 

 
>>> Rückseite >>> 

 
 



 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und 

eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
 
Name des Zahlungsempfängers:   Förderverein des Gymnasiums an der  

Heinzenwies e.V. 
 
Anschrift des Zahlungsempfängers:   Heinzenwies 5, 55743 Idar-Oberstein 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE23ZZZ00000243219 
 
Mandatsreferenz:      ______________________________ 
(wird vom Förderverein ausgefüllt) 

 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Förderverein des 
Gymnasiums an der Heinzenwies e.V. widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Förderverein des 
Gymnasiums an der Heinzenwies e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger Förderverein des Gymnasiums an der Heinzenwies e.V. auf 
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart:      Wiederkehrende Zahlung 
 
Name des Zahlungspflichtigen:   ___________________________________ 
(Kontoinhaber) 

 
Anschrift des Zahlungspflichtigen:   ___________________________________ 
(Kontoinhaber) 

 
        ___________________________________ 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen:                DE ___________________________________ 
 
BIC:        ___________________________________ 
 

 

____________________________    _______________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift(en) 

 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger Förderverein des 
Gymnasiums an der Heinzenwies e.V. über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

 


