
Antrag auf Mitgliedschaft im Förderverein 
„Freunde und Förderer der Katholischen Grundschule Westschule e.V.“ 

 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Katholischen 
Grundschule Westschule Menden 

 
 
Name: ______________________    Vorname: _____________________________ 
 
 
Straße: _______________________   PLZ / Wohnort: _______     ___________________ 
 
 
Datum / Unterschrift:________________           __________________________________ 
 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Westschule Menden e. V. widerruflich, 
meinen Beitrag jeweils zum 01.09. eines Jahres zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 
 
 
 
Name: ______________________________ Vorname: ____________________________ 
 
Name des Kreditinstituts: ___________________________________________________ 
 
Kontonummer: _________________________ BLZ: _____________________________ 
 
 
Bitte ankreuzen: 
 
6,00 € _________   7,50 €  _______    10,00 € ________   __________€ 
 
 
Bankverbindung: Sparkasse Menden  Kto-Nr: 64451   BLZ 44750065 
 
 
 


