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Kreis der Freunde und Förderer  
des Mariengymnasiums Essen-Werden 
Brückstraße 108  
45239 Essen  
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI / Creditor Identifier): DE70ZZZ00000029264 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

Beitrittserklärung 
Hiermit trete ich dem Kreis der Freunde und Förderer des Mariengymnasiums (MGW) bei. 
 
Mein Jahresbeitrag beträgt:  

o € 20,00 (Mindestbeitrag)  
 

o anderer Betrag € ___________  
 

 
Vor- und Nachname:  ________________________________________________________  
 
Straße und Hausnummer ________________________________________________________  
 
PLZ und Ort  ________________________________________________________  
 
E-Mail-Adresse  ________________________________________________________  
Der Beitrag wird mit einer SEPA-Basis-Lastschrift eingezogen. Die in der Beitrittserklärung erhobenen Daten werden ausschließlich 
zur Mitgliederverwaltung verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Nach Beendigung der Mitgliedschaft, welche schriftlich 
einzureichen ist, sowie einer gesetzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfrist (z.B. für steuerliche Prüfzwecke) werden die Daten 
vernichtet. Die Angabe der Mailadresse benötigen wir zur Information über einen bevorstehenden Lastschrifteinzug, sowie zur 
Bestätigung der erfolgten Mitgliedschaft.  
 
 
__________________________________________________________________________________  
Ort, Datum    Unterschrift  
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  
Ich ermächtige den Kreis der Freunde und Förderer des Mariengymnasiums Essen-Werden, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Kreis der Freunde und Förderer des 
Mariengymnasiums Essen-Werden 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 dem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 
Kontoinhaber: ________________________________________________________  
 
Kreditinstitut: ________________________________________________________  
 
IBAN: ________________________________________________________________ BIC: ________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________  
Ort, Datum    Unterschrift 

 


