
Förderverein der GGS Overath e. V. 
Burgholzweg 20 
51491 Overath 

Beitrittserklärung (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Ich erkläre meinen Beitritt zum Förderverein ab:         Monat: __________   Jahr:__________ 

Vorname: Nachname: Telefon: Mobil-Telefon: 

Straße: PLZ: Wohnort E-Mail:

Jahresbeitrag: (Bitte den vollen Jahresbeitrag entrichten) 13,00 € 

Jährliche Spende:   € 

Betrag gesamt:   € 

Einmalige Spende:   € 

Kündigungsfrist: 3 Monate zum Jahresende (gemäß Satzung § 4; Satzung ist auf Anfrage erhältlich). 
 

SEPA Basis-Lastschrift   gültig ab:      Monat:___________    Jahr:____________ 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70ZZZ00000957263 
Mandatsreferenz:                 wird separat mitgeteilt 

Hiermit ermächtige ich Sie, jederzeit widerruflich, den von mir 
vorgenannten Gesamtbetrag in Höhe von       ___________ € 
zu Lasten meines Kontos IBAN oder Konto Nr.   ____________________________ 
BIC oder Bankleitzahl:         ____________________________ 
Bankinstitut:           ____________________________ 
Kontoinhaber (Name, Vorname):         ____________________________ 

durch Lastschrift einzuziehen. Bei einem Wechsel des Geldinstitutes teile ich unverzüglich meine neue 
Bankverbindung mit. 

Datum: Unterschrift: 

Bankverbindungen:
Kreissparkasse Köln 
IBAN DE85 3705 0299 0325 5550 36 
BIC   COKSDE33XXX   

Datenschutzbedingungen: 
Die f€r den F•rderverein der GGS Overath e.V. geltenden Datenschutzbestimmungen liegen im   
Schulsekretariat  aus und finden Sie auch auf unserer Homepage www.foev-ggs-overath.de. 
Mit der obigen Unterschrift stimmen Sie der  Erfassung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten wie 
Name, Anschrift und Bankverbindung zum Zwecke der Administration und Kommunikation des F•rdervereins 
zu. Der Nutzung Ihrer Daten k•nnen Sie jederzeit widersprechen, verbunden mit einem Austritt aus dem 
F•rderverein.

VR Bank eG Bergisch Gladbach
IBAN  DE22 3706 2600 0001 5200 16      
BIC  GENODED1PAF 

www.foev-ggs-overath.de
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