
Beitrittserklärung 

	 Ich könnte mir vorstellen, den Förderverein zusätzlich zu unterstützen, z. B. durch Mitarbeit bei einzelnen 
	 Projekten oder Ideen. Diesbezüglich darf mich der Förderverein per E-Mail kontaktieren.  

DATENSCHUTZ-GRUNDVERORDNUNG (DS-GVO) 
Gemäß der DS-GVO erhebt, verarbeitet und nutzt der Förderverein Heliosschule personenbezogene Daten  
seiner Mitglieder zur Erfüllung seiner satzungsgemäßen Zwecke und Aufgaben (Mitgliederverwaltung/-information)

Förderverein Heliosschule	 Spendenkonto:  
Kaisersescher Straße 5 / 50935 Köln	 IBAN: DE 64 370 501 98 1932 9371 78

SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTMANDAT

Zur Abbuchung meines Jahresbeitrag in Höhe von   Euro  
erteile ich hiermit dem Förderverein Heliosschule ein SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        

Kreditinstitut . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        

IBAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                

Datum, Unterschrift

ENTWEDER ODER

Ich werde den Jahresbeitrag  
in Höhe von   Euro  
auf das Konto des Fördervereins  
bei der Stadtsparkasse KölnBonn  
IBAN DE 64 370 501 98 1932 9371 78   
bis zum 01.10. jeden Jahres  
überweisen unter der Angabe: 
Mitgliedsbeitrag (Jahr),  
Name des Mitglieds.

Datum, Unterschrift

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Heliosschule

Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   	 Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           

Straße, Hausnummer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                          

PLZ, Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                 	 Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             

E-Mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                        

Name des Kindes	(soweit Schüler/in an der Heliosschule) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

	 Ich zahle den Mindestmitgliedsbeitrag von 20,00 Euro pro Jahr 

	 Ich zahle einen höheren Mitgliedsbeitrag von   Euro pro Jahr

Datum, Unterschrift

Der Mitgliedsbeitrag ist als  
Spende steuerlich absetzbar  
und wird, sofern Sie am 
SEPA-Lastschriftverfahren 
teilnehmen, immer am ersten 
Banktag im Oktober eingezogen.


