
An den 

Förderkreis Willibordschule Steinfurt e.V.  

Kreuzstiege 23 

48565 Steinfurt 

 

 

Beitrittserklärung 

 

 
___________________________________________ 
Name 
 

___________________________________________ 
Straße 
 

___________________________________________ 
Ort 
 

___________________________________________ 
Telefon 
 
 
Beitrag   ________ 

�
 

    ¤  einmalig für Mitgliedszeit 

    ¤  jährlich 

Mitgliedschaft soll   ¤  dauerhaft sein 

    ¤  bis zum _________________ gelten 
 

Ich habe Interesse am Angebot der „Bis-Mittag-Betreuung“     

    ¤  bitte informieren Sie mich 

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit wird der Förderkreis Willibrordschule Steinfurt e.V. widerruflich ermächtigt, von unten aufgeführtem 
Konto den/die Mitgliedsbeiträge per Lastschrift einzuziehen. Wenn dieses Konto keine ausreichende 
Deckung aufweist, ist das kontoführende Institut nicht zur Einlösung verpflichtet. Der Förderkreis 
Willibrordschule Steinfurt e.V. ist berechtigt, den Einzug einzustellen, falls die Lastschrift mangels Deckung 
ohne ersichtlichen Grund nicht eingelöst wird. Die entstandenen Bankgebühren aus einer Rücklastschrift 
belastet der Förderkreis Willibrordschule Steinfurt e.V. dem Mitglied. 
 
Bank   _______________________________ 
 

Kto-Nr.  _______________________________ 
 

BLZ  _______________________________ 

 

Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden, sie erlischt spätestens bei Beendigung der 
Mitgliedschaft im Förderkreis Willibrordschule Steinfurt e.V. 
 
 

________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Mitglieds 


