
Beitrittsformular 

Ich möchte Mitglied im „Förderverein der Josefschule – katholische 
Grundschule – Gladbeck e. V.“ werden. 

Gläubiger-ID: DE93ZZZ00000596397 

Vorname:  ______________________________________ 

Nachname:  ______________________________________ 

Straße, Hausnummer:  ______________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________ 

Telefon:  ______________________________________ 

E-Mail: ______________________________________ 

IBAN:  ______________________________________ 

Kreditinstitut: ______________________________________ 

Ort, Datum:  ______________________________________ 

Unterschrift:  ______________________________________ 

Gleichzeitig ermächtige ich den Förderverein widerruflich, den von mir zu 
entrichtender Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten nachfolgenden Kontos 
durch Lastschrift einzuziehen: 

☐ Mindestbeitrag: 12 € 

☐ Wunschbetrag:  ________ €
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