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FÖRDERVEREIN DER GÖRRESSCHULE E.V. 

Aufnahmeantrag und/oder Spende 

(Bitte per E-Mail an foerder.verein@goerresschule.de, 
im Sekretariat der Schule oder über die Postmappe abgeben) 

Ich möchte dem Förderverein der Görresschule in Neuss e.V. als Mitglied beitreten 
und bitte um Aufnahme. Der derzeitige Jahresbeitrag beträgt 20,- €, er ist jeweils zu 
Beginn des Schuljahres in NRW fällig. Der Beitrag wird mittels SEPA- 
Lastschriftmandat eingezogen (bitte unten ausfüllen). 

Ich möchte dem Förderverein der Görresschule in Neuss e.V. eine Spende in Höhe 
von einmalig  € zuwenden. 

Ich möchte dem Förderverein der Görresschule in Neuss e.V. eine Spende in Höhe 
von einmalig jährlich  € zuwenden. 

Die Spende wird mittels SEPA-Lastschriftmandat eingezogen (bitte unten ausfüllen). 

Name, Vorname: 

Anschrift: 

Telefonnummer: 

E-Mail-Adresse: 

Ort, Datum Unterschrift 

Gläubiger-ID:  DE85ZZZ00000518068 Mandatsreferenz:FVGOERRES 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Ich ermächtige den Förderverein der Görresschule in Neuss e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
dem Förderverein der Görresschule in Neuss 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. 

Kontoinhaber: 

Kreditinstitut: 

BIC: 

IBAN: 
Ort, Datum Unterschrift 

Förderverein der Görresschule in Neuss e.V. 
Konrad-Adenauer-Ring 67 
41464 Neuss 
foerder.verein@goerresschule.de 

Sparkasse Neuss 
(WELADEDNXXX) 
DE87 3055 0000 0004 4095 53 
VR 1586 Amtsgericht Neuss 

Vorstand: 
Janine Goncalves (Vorsitzende) 
Melanie Granetzny (Schriftführerin) 
Silvia Bez (Kassiererin) 
Sabine Wassenhoven
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