
Name, Vorname:

Straße:

PLZ, Wohnort:

Tel. Nr.:

E-Mail:

Name, Vorname  
des Kindes: Klasse:
Name, Vorname  
des Kindes:

Förderverein GeMM e.V.  

 Jüdefelderstraße 10 • 48143 Münster • Tel: 0251-38 450 400 • Fax: 0251-38 450 449 • E-Mail: foerder.verein@gemm.ms.de 

1.Vorsitzende: Clemens Schymocha • 2.Vorsitzender: Thorsten Krybus • Kassenwart: Marcel Penkhus  

Spendenkonto: Sparkasse Münsterland Ost • IBAN: DE91 4005 0150 0020 0036 04 • BIC: WELADED1MST 

SEPA Lastschriftmandat 
Förderverein GeMM e.V., Jüdefelderstraße 10, 48143 Münster 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE92ZZZ00001126617, Mandatsreferenz: wird vom Verein ausgefullt 
Ich ermächtige den Förderverein GeMM e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein GeMM e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Freiwillige Daten 

BEITRITTSERKLÄRUNG

Name, Vorname:

IBAN: DE

Kreditinstitut:

Ort/Datum:

Ich wünsche eine            aktive Mitgliedschaft  oder eine           Fördermitgliedschaft

Vielleicht könnte mein Wissen in meinem Beruf als:

oder in meinem Hobby hilfreich sein:

BIC:

Unterschrift:

Ort/Datum: Unterschrift:

Jahresbeitrag: € 12,-- € 24,-- € 36,-- € 

Bringen Sie gerne  

Ihr Wissen ein!


