
 
                                                                Verein der Freunde und Förderer 
                                                                  des Phoenix–Gymnasiums e.V. 
                                                                               Höhenweg 2d 
                                                                              44265 Dortmund 
Tel.: 02304/893Tel.: 02304 / 8931        Tel.: 02304/89315, E-mail: r.hegi@t-online.de 
 
  

                                                                                        

F Ö R D E R V E R E I N 
F R E U N D E     U N D 
F Ö R D E R E R   D E S 
    P H O E N I X       
  G Y M N A S I U M S   

 

 
 Hiermit werde ich 

 
 ................................................................................................................................... 
 Name, Vorname                                                 
 
 ................................................................................................................................... 
 Anschrift 
 

ab sofort Mitglied im Verein der Freunde und Förderer des Phoenix – Gymnasiums e. V . . 
 
 Den Mitgliedsbeitrag von 35,00 Euro werde ich satzungsgemäß jährlich – und zwar bis zum 
 31.03. eines jeden Jahres – auf das Konto Nr. 302 1801 900 bei der Dortmunder 
 Volksbank, BLZ 441 600 14, überweisen oder per Lastschrift einziehen lassen. 
 
 
 Dortmund, den ............................... 
 
                                                                        ............................................................. 
                                                                                                Unterschrift 
 
 
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  _ _  _ _  _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _  
 
 Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein der > Freunde und Förderer des Phoenix – Gymnasiums e.V . 
< widerruflich, den von mir gemäß Satzung bis zum 31.03. eines jeden Jahres zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitrag von derzeit 35,00 Euro bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 
 

 
 ..................................................                      .......................................................... 
 Konto – Nummer                                                        Bankleitzahl 
 
 ................................................................................................................................... 
 Bankverbindung 
 

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens der kontoführenden Stelle keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. 
 
 
 ................................................................................................................................... 
 Name, Vorname                                                             
 
 ................................................................................................................................... 
 Anschrift 
  
 
 ..................................................                     .......................................................... 
 Ort, Datum                                                 Unterschrift 
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Anlagen 

 
 
 
 
 
        

 

 


