
F ördervereinF ördervereinF ördervereinF örderverein  

R obinsonR obinsonR obinsonR obinson ----Schule E ickSchule E ickSchule E ickSchule E ick ----O st e.V .O st e.V .O st e.V .O st e.V .    
Roseggerstr. 23, 47445 Moers Internet: foerderverein-robinson-schule.de 

 

Ansprechpartner: 1. Vorsitzender: Michael van Dyck 2. Vorsitzender: Georg Schriek 

E-Mail:  kontakt@foerderverein-robinson-schule.de, foerderverein-ost@ggs-eick.de 

Kontoverbindung:  Sparkasse am Niederrhein, IBAN: DE03 3545 0000 1131 0019 74, BIC: WELADED1MOR 

 

Beitrittserklärung 

Ich möchte den Förderverein unterstützen und  trete dem F örderverein  R obinson-Schule E ick-O st e.V . bei. 

 

Name: ________________________________ Vorname: _________________________ 

Straße, Nr.: ______________________________________________________________________ 

PLZ: __________________ Ort: ______________ Telefon: ______________________ 

E-Mail (freiwillig, für Infopost): ________________________________________________________ 

Mein gewählter Jahresbeitrag beträgt:____________ Euro (Mindestjahresbeitrag 10,- Euro). 

Die Mitglieder werden gebeten, dem Verein den Verwaltungsaufwand durch Erteilung einer 

Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandat) zu verringern. 

Andernfalls erbitten wir die Einzahlung des Jahresbeitrages jeweils am Schuljahresanfang. 

Spendenbescheinigung erwünscht (bitte ankreuzen)  

Ich möchte zum __ __. __ __.20__ __ automatisch aus dem Förderverein austreten. 

Moers, den ________________  ____________________________________ 
      Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE59ZZZ00001526851 

Mandatsreferenz Mitgliedsbeitrag 

Ich ermächtige den Förderverein Robinson-Schule Eick-Ost e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Robinson-Schule 

Eick-Ost e.V. auf meinem 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. 
 
__________________________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber)  

 
__________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer  

 
__________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort  

 
______________________________________________ __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 

Kreditinstitut (Name) BIC 

 
IBAN: D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
 

_____________________________ __________________________________  
Ort, Datum Unterschrift 


