
 

 

Förderverein der 
Gesamtschule 

Dortmund-Gartenstadt e.V. 
 

 

 

 

 

Förderverein der Gesamtschule Dortmund-Gartenstadt 
e.V. 
Hueckstraße 25/26 – 44141 Dortmund 
Homepage: www.gegart.de/foerderverein 
Vorstand: Stefan Pflug, Aba Flaminio, Melanie Edling, 
Yeter Özkurt, Eva Starrmann 
 

Förderverein 



Beitrittserklärung: 
 
Ich trete dem Förderverein bei und werde einen Betrag von _________ Euro jährlich per 
Abbuchungsermächtigung oder Dauerauftrag zahlen (der Mindestbetrag beträgt 20 Euro 
jährlich).                                             In Druckbuchstaben ausfüllen! 
 
Name: __________________________________________________________________ 
Vorname: ________________________________________________________________ 
Straße: __________________________________________________________________ 
PLZ, Ort: _________________________________________________________________ 
E-Mail: __________________________________________________________________ 
Name des Kindes: ____________________________________________ Klasse: _____ 
 Ich möchte Informationen per E-Mail erhalten! Ich bringe mich gerne ein. 
Datenschutz: 
Auch der Verein nimmt Datenschutz ernst. Wir verarbeiten auf Grundlage der DSGVO 
personenbezogene Daten ausschließlich innerhalb des Vereins. Ich stimme mit dem 
Beitritt der Verarbeitung meiner Daten zu. 
 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
SEPA-Basis-Lastschriftenmandat     -wiederkehrend- 
Gläubiger-Identifikationsnummer (ID): DE36ZZZ00001298733 
 
Ich ermächtige den Förderverein der Gesamtschule Gartenstadt e.V. den Mitgliedsbeitrag 
von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein auf mein Konti gezogenen Lastschriften einzulösen. Die vorgenannte 
Gläubiger-ID wird in der Belastungsbuchung auf dem Bankkonto angegeben. Hinweis: Ich 
kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Beitrages verlangen.   
 
Kontoinhaber 
Name:_____________________________________________________________________ 
Vorname:__________________________________________________________________ 
Straße: ___________________________________________________________________ 
PLZ, Ort:___________________________________________________________________ 
IBAN:   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 
BIC:     _ _ _ _   _ _ _ _ 
Bitte kontrollieren Sie die Kontoangaben genau, da wir anfallende 
Rückbuchungskosten im Falle einer Lastschriftrückgabe leider an Sie 
weitergeben müssen. Teilen Sie uns daher bitte auch Kontoänderungen 
sofort mit. 
______________________________________________________________________ 
Ort, Datum; Unterschrift des Kontoinhabers 


