
  

Förderverein Privatgymnasium Stadtkrone e.V. 

Hiermit trete ich dem Förderverein Privatgymnasium Stadtkrone e.V. als Mitglied bei:  

Name: ____________________________________________________  

Vorname: ____________________________________________________  

Strasse: ____________________________________________________  

PLZ / Ort: ____________________________________________________  
 

Datum / Unterschrift: ____________________________________________________  
(Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 6 Wochen zum 31. Januar bzw. zum 31. Juli jährlich gekündigt werden.)  

 

Einzugsermächtigung  

Name des Kontoinhabers: ____________________________________________________ 

Strasse: ____________________________________________________  

PLZ / Ort: ____________________________________________________  

 

Hiermit ermächtige ich/wir Sie widerruflich, den Mitgliedsbeitrag (mind. 120,00 €/Jahr) 

in Höhe von …….………… € bei Fälligkeit von meinem Konto:  

Konto-Nr.: ____________________________________________________  

BLZ: ____________________________________________________  

Kreditinstitut: ____________________________________________________ durch 

Lastschrift einzuziehen.  

Dortmund, den …………………….. 
 

Unterschrift des Kontoinhabers: ______________________________________________ 
 
 
 
 
Bitte per Fax an 0231- 4 75 22 71 oder per Post an Förderverein Privatgymnasium Stadtkrone e.V., c/o Markus Wessel, 
Kaiseradlerweg 48, 44229 Dortmund oder auch gerne im Sekretariat des PGS abgeben. Herzlichen Dank! 

 
 
 

 

 


