
 

Ich möchte folgende Einrichtung(en) unterstützen: 
 Kindertagesstätte Melanchthon 

 

 

Eintrittserklärung oder Zusage zu einer einmaligen Zahlung 

Hiermit trete/n ich/wir dem Förderverein der Wissensbrücke Förderverein für 
Bildungseinrichtungen in Hagen a.T.W. e.V. bei und erkläre/n mich/uns zur Zahlung eines jährlichen 
Beitrags in Höhe von Euro______ (Mindestbeitrag jährlich 12,00 Euro) bereit.  

Ich möchte den Förderverein mit einer einmaligen Zahlung in Höhe von Euro_____ unterstützen.  

Für die Beitragszahlung erteile/n ich/wir die untenstehende Einzugsermächtigung. 

Name, Vorname______________________________________________________________________                                                    

Straße, Hausnummer_________________________________________________________________                                                    

PLZ, Ort_____________________________________________________________________________                                                                                           

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

    den Jahresbeitrag für den Förderverein der Wissensbrücke Förderverein für 
Bildungseinrichtungen in Hagen a.T.W. e.v. in der in Höhe von Euro_________ 

jeweils zum 01.03 eines Jahres einzuziehen. Es erfolgt keine gesonderte Rechnungsstellung. –  

    den einmaligen Betrag in Höhe von ___________Euro von meinem Konto einzuziehen 

IBAN / BIC: ____________ _________________________bei der: _______ _________________________ 

auf das Konto IBAN DE 50 2665 5928 7005 1739 00 BIC GENODE1HGM bei der Volksbank Düte-
EMS eg mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Unsere 
Gläubigeridentifikationsnummer lautet: DE 92ZZZ00002834593  

Name; Vorname: _________________________________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________________________ 

Datum; Unterschrift: _____________________________________________________________________ 

Ich möchte folgende Einrichtung(en) unterstützen: 

o  Allgemeine Förderung aller Einrichtungen  

o  Oberschule Hagen a.T.W. 

o  Kindergarten St. Martinus 

o  Kindergarten St. Christophorus 

o  Kindertagesstätte Melanchthon 


