
 
Förderverein der Theresienschule                
- katholische Grundschule - zu Münster e.V.  
Sentruper Höhe 5, 48149 Münster 
  
  
  
  
Beitrittserklärung 
  
  
Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Förderverein der Theresienschule  
- katholische Grundschule - zu Münster e.V..  
  
Die Mitgliedschaft beginnt mit der Annahme der Beitrittserklärung. Eine Kündigung ist  
jederzeit schriftlich möglich und wird zum 31.07. des laufenden Schuljahres wirksam. 
  
  
Name, Vorname   ................................................................................................ 
 
  
Straße, Hausnummer  ................................................................................................ 
  
  
PLZ, Ort    ................................................................................................ 
  
  
Email-Adresse   ................................................................................................ 
 
  
Telefonnummer   ................................................................................................ 
  
  
 
  
Beitrag pro Schuljahr:  .......................................................   (Mindestbeitrag: 25,- €) 
  
Zahlungstermin:   Der Einzug der Beiträge erfolgt am ersten Werktag im  

   Dezember für das laufende Vereinsjahr (= Schuljahr). 
  
  
  
  
  
..................................................               ..................................................................... 
Ort, Datum                                               Unterschrift 
 
 
 
 

 
Förderverein der Theresienschule                
- katholische Grundschule - zu Münster e.V.  
Sentruper Höhe 5, 48149 Münster 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE86ZZZ00000164194 
 
 
 
SEPA – Lastschriftmandat 
 
  
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Förderverein der Theresienschule  
- kath. Grundschule - zu Münster e.V. den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift  
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger  
Förderverein der Theresienschule - kath. Grundschule - zu Münster e.V. auf mein  
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
  
Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem  
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
  
  
Kontoinhaber   .................................................................................................. 
(Name, Vorname) 
 
Straße, Hausnummer  .................................................................................................. 
  
  
PLZ, Ort    .................................................................................................. 
  
  
IBAN  .................................................................................................................................. 
  
  
BIC  .................................................................................................................................. 
  
  
  
  
 
  
..................................................               ..................................................................... 
Ort, Datum                                               Unterschrift Kontoinhaber 
  
 
 


