
Verein der Freunde und Förderer des 

 
 
 
___________________________________________ 
Name 
___________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
___________________________________________ 
PLZ Ort 
___________________________________________ 
eMail 

 
 
 
 
An den  
Verein der Freunde und Förderer des  
Albert-Schweitzer-/ 
Geschwister-Scholl-Gymnasiums Marl e.V. 
Max-Planck-Str. 23 
45768 Marl 
 
 
       Marl,_______________________ 
 

Einzugsermächtigung 
 
 
Hiermit ermächtige ich den „Verein der Freunde und Förderer des Albert-Schweitzer-
/Geschwister-Scholl-Gymnasiums Marl e.V.“ diesen Beitrag jährlich zum  
01. Dezember eines jeden Jahres von dem nachstehenden Girokonto mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
 
 
_____________________________________ 
Kontoinhaber 
 
___________________ _____________ _____________________________ 
Konto-Nr.   Bankleitzahl  Name der Bank 

 
Es besteht für die kontoführende Bank keine Verpflichtung zur Einlösung, wenn das 
Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Der Widerruf der Einzugsermächtigung ist 
jederzeit möglich. 
 
 
 
 
Unterschrift     Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend) 


