
Beitrittserklärung_V_2025_04 

 

 
Abgabe in der Schulverwaltung oder senden an: foerderverein@dis-accra.org  

 

Beitrittserklärung zum Förderverein  
der Deutschen Internationalen Schule Accra e.V. 

Hiermit erkläre ich gerne den Beitritt zum Förderverein der Deutschen Internationalen Schule 
Accra e.V. als 
☐ Persönliches Mitglied mit einem Jahresbeitrag von ____________€   (mind.12 €) 
☐ Unternehmensmitglied mit einem Jahresbeitrag von ____________€   (mind.120 €) 
 
Name, Vorname* ____________________________________________________________________ 

Firma   ____________________________________________________________________ 

Anschrift  ____________________________________________________________________ 

Geb.datum  ____________________________________________________________________ 

Telefon   ____________________________________________________________________ 

E-Mail   ____________________________________________________________________ 

*Bei Firma bitte vertretungsberechtigte Person angeben. 
Ich stimme der Erfassung, Speicherung und Verarbeitung meiner Daten im Rahmen der Mitglied-
schaft zu. Einzelheiten zum Datenschutz und unsere Satzung entnehmen Sie bitte der home-
page www.gis-accra.org/Förderverein.  
 
______________________________ ___________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift (ggf. gesetzlicher Vertreter/in) 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE47ZZZ00002794566 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Förderverein der Deutschen Internationalen Schule Accra e.V. wiederkehrende Zah-
lungen von meinem Konto mittels Lastschrift zum 01.01. jeden Jahres einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der DISA e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften ein-
zulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen. 
Bei unterjährigem Beitritt ist der gesamte Jahresbeitrag bei Abgabe der Beitrittserklärung fällig und wird 
zeitnah nach Eintritt eingezogen. 

Name Kontoinhaber  ___________________________________________________________________________ 

Name Bank  ___________________________________________________________________________ 

IBAN   ___________________________________________________________________________ 

BIC   ___________________________________________________________________________ 

______________________________  ________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

Aktueller Bezug zur Schule: 
☐ Eltern   ☐ Mitarbeiter   ☐ Alumni   ☐ Spendenprojekt Lieblingszahnarzt   ☐ Sonstiger Förderer 


