
VEREIN DER FREUNDE UND FÖRDERER DES KAUFMÄNNISCHEN  
BERUFSKOLLEGS VOLKSGARTENSTRAßE  

MÖNCHENGLADBACH E. V. 
Volksgartenstr. 124, 41065 Mönchengladbach 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE83ZZZ00000490362 
 

Kommunikation 
 
Fon: 
Fax: 
Post: 
 
E-Mail: 

 
 
+49 (0) 2161 49393-0 
+49 (0) 2161 49393 93 
Volksgartenstraße 124 
41065 Mönchengladbach 
foerderverein@bkvgs.de  

Bankverbindung 
 
Institut: 
BLZ 
Konto: 
BIC-/SWIFT-Code:  
IBAN-Nummer: 

 
 
Stadtsparkasse Mönchengladbach 
310 500 00 
19 19 65 
MGLSDE33  
DE06 3105 0000 0000 1919 65 

Information: www.bkvgs.de   

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Ich/wir trete(n) dem  
Verein der Freunde und Förderer des Kaufmännischen Berufskollegs 
Volksgartenstraße, Mönchengladbach e. V.  
bei.  
 
Name/Firma 

 
: 

 
Vorname 

 
: 

 
Straße   

 
: 

 
PLZ u. Wohnort  

 
: 

E-Mail  
(Bitte geben Sie Ihre  
E-Mail Adresse an. Dies 
erleichtert uns zukünftig 
den Kontakt mit Ihnen.)  

 
: 

Name der Schülerin/ 
des Schülers   

: 
 

Bildungsgang/Klasse 
(falls bekannt)  

: 

 
Jahresbeitrag: 

Zutreffendes bitte ankreuzen! 
   Schüler/-in bzw. Eltern einmalig für die Dauer der Schulzeit                           25,00 € 
 

    andere Förderer (Kollegen/-innen)                                      jährlich             20,00 € 
 

    Unternehmen,  Freiberufler und  andere Organisationen  jährlich             50,00 € 
                                     
Meinen/unseren Mitgliedsbeitrag in Höhe von EUR _____________zahle(n) ich/wir wie 
folgt: 
    Überweisung auf das Vereinskonto (s. Fußzeile) (Bitte bis zum 15.12. eines Jahres) 
 

    Einzugsermächtigung (bitte gesondert ausfüllen – siehe rechte Seite) 
      (Helfen Sie uns Kosten und Arbeit zu sparen und wählen das Lastschriftverfahren!). 
 

      Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten im Rahmen der      
      Vereinsaufgaben verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen. 
 

Mönchengladbach,  _____________________________ 
 

Unterschrift:     ________________________________________________ 

Sepa-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung)  
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Gläubiger-Identifikationsnummer:  
Mandatsreferenz: (wird Ihnen separat mitgeteilt) 
 

Ich/wir sind damit einverstanden, dass der Verein der Freunde und Förderer des  
BKVGS e. V., einmalig  eine Zahlung von meinem/unserem Konto zu Lasten des 
folgenden Girokontos einzieht: (Bitte in Druckbuchstaben). 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Verein der Freunde 
und Förderer des BKVGS e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

Kontoinhaber:  _____________________________________________ 
 

Geldinstitut:  _____________________________________________ 
 
IBAN-Nummer: 
 
 
 
 
BIC/SWIFT 
(falls zur Hand): 
 
 

 Der Mitgliedsbeitrag ist für ein Jahr im Voraus zu entrichten. Der Betrag wird zum  
15. Dezember des Vorjahres fällig. Gleichzeitig werden die noch offenen Beträge für die 
zurückliegenden Monate erhoben.  

 
 Der Mitgliedsbeitrag ist ein Mindestbeitrag. Jedes Mitglied und jede/r Förderer/-in kann 

ohne Weiteres über diesen Mindestbeitrag hinaus spenden. 
 
 Über den eingezogenen Beitrag wird eine Spendenbestätigung ausgestellt und 

zugesandt. 
 
 Dem Einzug kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

widersprochen werden. Bei korrekt durchgeführten Buchungen gehen etwaige 
Stornierungsgebühren zu Lasten des Kontoinhabers. 
 

 Zahlungsart: Wiederkehrende bzw. einmalige Zahlung 
 
   Meine Anschrift entspricht der der Beitrittserklärung.  
 
Datum:      ______________________ 
 
 
Unterschrift/en Kontoinhaber/-in: _____________________________________________ 

                                                                 
 

              
 
 

 

                                                                 
 

    
 
 


