
Förderverein des Hittorf-Gymnasiums 
Recklinghausen e.V. 
Kemnastraße 38 
45657 Recklinghausen 
vorstand@foerderverein-hittorf-re.de 

Vorstand: 
Carsten Bieker (Vors.) 
Bernd Schiller 
Sonja Sudhaus 
Katja Gastreich 

Für Ihre Spende: 
Kontoinhaber: Förderverein des Hittorf-Gymnasiums 
Recklinghausen e.V.  
Sparkasse Vest Recklinghausen 
IBAN DE23 4265 0150 0000 0727 77  
BIC WELADED1REK 

Beitrittserklärung & Newsletter 

Vorname, Name:  ________________________________________________________________________________  

Straße:  ________________________________________________________________________________________  

PLZ, Ort:  ______________________________________________________________________________________  

Telefon:  _______________________________________________________________________________________  

E-Mail:  ________________________________________________________________________________________

❑ Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein. Einen Newsletter über Projekte und Veranstaltungen
erhalte ich als Mitglied automatisch.

❑ Ich möchte noch nicht beitreten, senden Sie mir aber gerne den Newsletter.

Ort:  ____________________________________ Datum  _________________________________________________  

Unterschrift:  ____________________________________________________________________________________  

Die Datenschutzerklärung kann auf der Internetseite foerderverein-hittorf-re.de eingesehen werden. 
Spenden und Mitgliedsbeiträge können vollständig von der Steuer abgesetzt werden. 

SEPA Basislastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE30 ZZZ 0000 2703 789. 

Mandatsreferenz: __________________________ (vom Zahlungsempfänger Förderverein auszufüllen) 

Zahlungsempfänger: Förderverein des Hittorf-Gymnasiums Recklinghausen e.V., 
Kemnastr. 38, 45657 Recklinghausen 

Ich/Wir ermächtigen den Förderverein, Beitragszahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Wiederkehrende Zahlungen in Höhe von € ________ (mindestens € 12,-) jährlich. 

Bankverbindung: 

IBAN __________________________________________________________________________________________  

BIC  ___________________________________________________________________________________________  

Kreditinstitut: ______________________________________  Ort:  _________________________________________  

Name Kontoinhaber/in:  ___________________________________________________________________________  

Ort: __________________________________________  Datum:  _________________________________________  

Unterschrift:  ____________________________________________________________________________________  
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