
An den Vorstand des         

                                                           Stand 26.08.2025                                      

 

Gustav-Reinhard-Straße 1 

58675 Hemer 

Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung 

 Ich erkläre durch die Unterschrift meinen Beitritt zum 
Förderverein der Felsenmeerschule Hemer e.V. 

 

Name, Vorname 

 

_______________________________________ 
 

Straße, Nr. 

 

_______________________________________ 
 

PLZ/Ort 

 

______________    _______________________ 
     

Telefon/Handy 

 

_______________________________________ 
 

E-Mail  

 

_______________________________________ 
 

Mein Jahresbeitrag: 12€  
 25€  
 50€  
  __€ (     Bitte ankreuzen und eintragen, 

Mindestbeitrag 12€) 
 

Der Einzug des Beitrages erfolgt jährlich zum 2. März. Wird ein Mitgliedsantrag zu Beginn eines 

Schuljahres eingereicht, erfolgt der erste Einzug des Beitrages für das laufende Geschäftsjahr 

sofort anteilig.                                

_________________  _________________ 

Ort/Datum  Unterschrift 

 

Förderverein der Felsenmeerschule Hemer e.V. 

Vorstand:  

Vorsitzende: Alexandra Elbers, stellv. Vorsitzende: Christina Sülberg, Kassierer: Dietmar 

Finger, Beisitzer/in: Kerstin Hillebrand, Thorsten Rudolph 

Sparkasse Hemer IBAN DE90 4455 1210 0000 0341 99 

 

Bitte auch unbedingt die 2. Seite ausfüllen! 



2. Seite der Beitrittserklärung zum Förderverein der Felsenmeerschule Hemer e.V.  

Sepa - Lastschriftmandat 

 
Gläubiger- Identifikationsnummer DE11F700000963175 

 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige den Förderverein der Felsenmeerschule Hemer e.V. Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom Förderverein der Felsenmeerschule Hemer e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber/ Kontoinhaberin) 

 
 
Straße und Hausnummer 

 

 
Postleitzahl und Ort 

 

 
IBAN 

 

 

Ort  Datum  

 

 
Unterschrift des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin  

 
 

 

 

 

 

D E                     
 

 

 


