
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
An den 
Verein der Freunde und Förderer   
der Marienschule in Opladen e. V. 
An St. Remigius 21 
51379 Leverkusen 
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Beitritts-/Änderungserklärung                         - Bitte im Sekretariat abgeben -              
(  ) Ich erkläre bis auf Widerruf meine Mitgliedschaft im dem als gemeinnützig anerkannten   
      Verein der Freunde und Förderer der Marienschule in Opladen e. V. 
(  ) Ich bin bereits Mitglied und bitte folgende Änderung zur Kenntnis zu nehmen: 

Ich möchte die Unterstützung der Marienschule fördern durch Zahlung von: 
(  ) jährlich 36,00 Euro (Mindestbeitrag)         (  ) jährlich 60,00 Euro (= 5 € pro Monat ) 

(  ) jährlich 96,00 Euro (= 8 € pro Monat )      (  ) jährlich folgenden anderen Betrag:                                        Euro. 

(  ) Ich ermächtige den Förderverein, den Betrag jährlich jeweils zum 15. Februar abzubuchen von: 
 
Konto                                                  bei                                                                                               BLZ   
  
(  ) Ich überweise den Betrag meinerseits jeweils zum Schuljahresbeginn (1. August).    
      -Vorgefertigte Überweisungsträger sind im Sekretariat der Schule erhältlich.-   

--------   
(  ) Ich beende die Mitgliedschaft im Förderverein mit sofortiger Wirkung. Name Kind 1                             Jahr d. Einschulung 
 

(  ) Gleichzeitig ziehe ich die erteilte Einzugsermächtigung zurück.   
 Name Kind 2                                   Jahr d. Einschulung 

 ,         
Name                             Titel Vorname(n)                                                             Name Kind 3                                                          Jahr d. Einschulung 
                                                                                                   
Straße   Name Kind 4                                                           Jahr d. Einschulung 

      
Plz  Ort      Name Kind 5                 Jahr d. Einschulung  

                         /        -  
Tel.             Fax                                                                  

                                               @                                                                                                                       
eMail  Datum  Unterschrift                                                  


