
 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft im Förderverein Katharinenschule Mülheim-Speldorf e.V. 
 

Bitte füllen Sie beide Spalten aus und geben den Antrag im Sekretariat der Katharinenschule ab oder schicken ihn ausgefüllt an folgende 
Emailadresse: foerderverein@katharinenschule-muelheim.de 

 
 
Förderverein Katharinenschule Mülheim-Speldorf e.V. 
Frühlingstr. 45, 45478 Mülheim an der Ruhr 
 
Antrag auf Mitgliedschaft 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt unter Anerkennung der gültigen 
Vereinssatzung und ermächtige den Förderverein Katharinenschule e.V. den 
Jahresbeitrag bei Eintritt bzw. jeweils zum 1. Werktag im Dezember zu 
Lasten meines Kontos einzuziehen. 
 
Name, Vorname: _______________________________________________ 
 
Name des Kindes: ______________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer: ________________________________________ 
 
PLZ und Wohnort: ______________________________________________ 
 
Telefon: ______________________________________________________ 
 
E-Mail: _______________________________________________________ 
 
Ort, Datum: ___________________________________________________ 
 
Unterschrift____________________________________________________ 
 
o 15,00 €    o 30,00 €    o 50,00 €    o 100,00 € 
 
Die Mitgliedschaft ist mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende des 
Geschäftsjahres (31.08.) kündbar. Sie endet jedoch nicht automatisch mit 
der Schulentlassung des Kindes. Die Kündigung bitte schriftlich an oben 
genannte Adresse.  
 

SEPA-Lastschriftmandat  
Bankverbindung: 
Bank im Bistum Essen e.G. 
IBAN: DE 61 3606 0295 0011 4520 19 
BIC: GENODED1BBE 
Gläubiger ID: DE 98 ZZZ0 0000 0751 26 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Katharinenschule e.V. 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Es gelten die Bedingungen des SEPA-Lastschriftverfahrens. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Name, Vorname: _______________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer: ________________________________________ 
 
PLZ und Wohnort: ______________________________________________ 
 
Name des Kreditinstitutes: _______________________________________ 
 
IBAN:  
 
DE __________________________________________________________ 
 
BIC: _________________________________________________________ 
 
Ort, Datum: ___________________________________________________ 
 
Unterschrift: ___________________________________________________ 
 


