
 

KONTAKT  EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Ich bin damit einverstanden, dass mein jährlicher Beitrag  
mittels Lastschriftverfahren von meinem Konto abgebucht  
wird. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen.  

Name: ________________________________________  

Anschrift: ______________________________________  

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu ent- 
richtende Zahlung des Mitgliedsbeitrages für den Verein der  
Förderer der Grundschule Erkelenz-Hetzerath e.V. in Höhe 

                         von     ___________ €/Jahr  

bei Fälligkeit zu Lasten meines nachfolgend aufgeführten  
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.  

Konto-Nr.: _____________________________________ 

  
BIC: _________________________________________ 

  
IBAN: ________________________________________ 

  
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,  
besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Einlösung.  

______________    ______________________________  
Ort / Datum                                Unterschrift  

Vorsitz: 

Simone Stolz           Klever Straße 11, Erkelenz  
          simone.stolz@web.de                                           

Christiane Herrmann          Heideweg 14, Hetzerath 

Kassenwart: 

Simone Mones                    Schwarzer Weg 36, Matzerath 
Caroline Bender           Am Kammerbusch 58, Hetzerath            

    

Schriftführer: 

Ruth Kleber                          Hohenbuscher Straße 26, 

          Hetzerath 

Marita Birkenfeld                Birker Weg 4a, Granterath 

Zusätzlich gewählt wurden: 

Kassenprüfer: 
Ricarda Gross, Stefan Kleber 

Verein der Förderer  

der Grundschule Erkelenz-Hetzerath e.V. 

Teilstandort der Luise-Hensel-Schule 

Überweisung 

DE 63   3125   1220   0002    9007  10 

WELADED1ERR 

Verein der Förderer der Grundschule Erkelenz-Hetzerath eV 

Spende 

www.hetzerath.info/willkommen 



 


