
Freunde und Förderer der St. Josef-Grundschule Westönnen e.V. 
 

St.-Josef-Grundschule, Westönner Kirchstraße 7, 59457 Werl - Westönnen 

Tel. 0 29 22 – 32 91 Fax. 0 29 22 – 86 04 36 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00001167374 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Vorname, Name   __________________________________________ 

 

Straße    __________________________________________ 

 

Plz, Ort   __________________________________________ 

 

e-Mail   __________________________________________ 

 
Zur Unterstützung der „Freunde und Förderer der St.-Josef Grundschule Westönnen e.V.“ (Gläubiger) 

ermächtige ich/ermächtigen wir den Verein (Gläubiger), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen, und zwar 

 

O jährlich O halbjährlich O vierteljährlich O monatlich O einmalig 

 

einen Betrag von __________________________________________ Euro 

 
Mit dem Beitritt eines Mitglieds nimmt der Verein Daten zum Mitglied auf. Dabei handelt es sich unter anderem um folgende 

Angaben: Name, Kontaktdaten, Bankverbindung und weitere dem Vereinszweck dienende Daten. Sonstige Informationen zu 

den Mitgliedern und Informationen über Nichtmitglieder werden vom Verein grundsätzlich nur verarbeitet oder genutzt, 
wenn sie zur Förderung des Vereinszwecks nützlich sind und keine Anhaltspunkte bestehen, dass die betroffene Person ein 

schutzwürdiges Interesse hat, das der Verarbeitung oder Nutzung entgegensteht. Die überlassenen personenbezogenen Daten 

dürfen ausschließlich für Vereinszwecke verwendet werden. Hierzu zählen insbesondere die Mitgliederverwaltung, die 

üblichen Veröffentlichungen von Ergebnissen in der Presse, im Internet sowie Aushänge im Schaukasten. Eine anderweitige 
Verarbeitung oder Nutzung (z.B. Übermittlung an Dritte) ist nicht zulässig. 

Zugleich weise ich meine/weisen wir unsere Bank/Sparkasse an, die vom Gläubiger auf mein/unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meiner/unserer Bank/Sparkasse vereinbarten Bedingungen. 

Die Mandatsreferenz (die Mitgliedsnummer) wird mir/uns noch mitgeteilt. 

 

Name des Kontoinhabers/der Kontoinhaber __________________________________________ 

 

Name der Bank/Sparkasse         __________________________________________ 

 

IBAN            __________________________________________ 

 

BIC.           __________________________________________ 

 

Ort, Datum und Unterschrift/en            __________________________________________ 

  
 

 

*1) Regelmäßige Spenden begründen automatisch eine Mitgliedschaft im Verein „Freunde und Förderer der St.-Josef Grundschule 

Westönnen e.V.“ 

Die Mitgliedschaft und damit das SEPA-Lastschriftmandat kann ich/können wir gegenüber dem Förderverein jederzeit schriftlich 

widerrufen. Auf die 

Aushändigung der Satzung verzichte ich/verzichten wir! 

 

Volksbank Hellweg e.G.:  IBAN DE68 4146 0116 6507 1678  00   BIC GENODEM1SOE 

Sparkasse Soest/Werl:   IBAN DE 47 4145 0075 0021 0037 28  BIC WELADED1SOS 

Vereinsregister:   90393 
 


