
Schulverein der 
GGS Adolf Clarenbach und Goldenberg e.V. 

42899 Remscheid 

Gläubiaer-!dentifikatlonsnummer PE1 0ACG00000113376 

Beltrittserkläru ng 

Ich will / Wir wollen die Ziele des Schulvereins der 

GGS Adolf Clarenbach und Goldenberg 

unterstützen und werde/n Mitglied/er. 

Mein / Unser Mitgliedsbeitrag soll ____ Euro jährlich betragen. 
(Mindestbeitrag 12 Euro im Jahr). 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

Vorname, Name und Klasse (Kind) 

Adresse 

Emailadresse 

Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber) 

ISEPA-Lasts~hriftmandat~~- - -· -----"--~~· .. -·~~ ..... , .... _~,~-.... -~-.--~~~--~•~<~-~~~! 
! Ich/ Wir ermächtige/n den Schulverein der GGS Adolf Clarenbach und Goldenberg e.V., 1

1 
lzahlungen von meinem/ unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich .' 
11 wir mein / unser Kreditinstitut an, die von dem Schulverein der GGS Adolf Clarenbach und . , 
;Goldenberg e.V. auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. l 
tHinweis: Ich kann/ wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem t 
!Belastungsdatum, die Erstattung des be.lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 1 
s meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. i 
~ l 
~ 

, 
; l 

JKreditinstitut (Name und BIC) - - - - - - - -
1

- - - ! 
i l 
!Qg __ 1 ____ 1 ____ 1 ____ 1 ____ 1 __ ' 

-l lBAN 
1 
ij 
i -o-at_u_m_, _O_rt_u-nd-U-nt_e_rs_c_hr-ift_______ i 

r'-"" __ U'"'_ - -~~ .. __..... ... ,,i;,. .... ~---.,._,~ .. ......__ ... .--... :;:--.. ... --. -~·-• .... -..:.....--~ ... .. , .. .__, • ......._... • v-----.--.,;..,·--·.J 

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
Lastschriften werden grundsätzlich jährlich am 2.11 . oder am darauf folgenden 
Werktag abgebucht. · 
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