
    Amici di Stommeln Förderverein e.V. 
                       Papst-Johannes XXIII.-Schule Hauptstr. 1, 50259 Pulheim 
 

_____________________________________________________________________________ 
Vorstand: Andrea Homann, Rüdiger Böckler, Irene Ehmanns, Ralf Saal, Tiziana Miceli,  

Britta Auweck, Dirk Lüpschen 
Vereinsregister: AG Köln VR 300577 – Finanzamt Bergheim: St.-Nr. 203/5700/0133 

Bankverbindung: Kreissparkasse Köln IBAN DE09 3705 0299 0158 0013 20 BIC: COKSDEXXX 
E-Mail: foerderverein@papstjohannesschule.de 

 

Beitrittserklärung/Atto di iscrizione 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied zum o. g. Förderverein.  

Desidero far parte dell´associazione AMICI DI STOMMELN - Förderverein. 
 
Name/Cognome:_______________________ Vorname /Nome:_____________________ 

 
Straße/Via:______________________________Stadt/Cittá:________________________ 

 

Bitte ziehen Sie jeweils zum 31. März den Jahresmitgliedsbeitrag von EUR 15.00 
und eine Spende von EUR____________, zusammen EUR ____________ jährlich, 
erstmalig für das Kalenderjahr ____________ ein. 
Si prega di ritirare la quota associativa annuale di EUR 15,00 e una donazione di 
EUR____________, per un importo totale di EUR ____________ annui, entro il 31 marzo 
di ogni anno, a cominciare dall’anno ____________. 

 

Datum/Data: _____________  Unterschrift/Firma:_________________________ 
 
 
Telefon/Telefono: ______________________ E-Mail: ______________________________ 
 
Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate zum Ende eines Kalenderjahres. 
Il termine di preavviso è di 3 mesi alla fine dell’anno solare. 
 

Einzugsermächtigung/Autorizzazione al prelievo bancario 
  

Hiermit ermächtige ich als Fördermitglied den o.g. Verein, bis auf Widerruf, den 
vereinbarten Gesamtbetrag einmal jährlich zu Lasten des nachfolgenden 
Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen: 
In qualità di socio, autorizzo la suddetta associazione, fino a revoca, ad addebitare una 
volta all'anno l'importo totale concordato sul seguente conto corrente mediante 
operazione di addebito diretto: 

 
 
Konto / Conto   IBAN:                                                        
 
bei dem Geldinstitut/Istituto bancario:   __________________________________________ 

  
Kontoinhaber/ Titolare dell’account:  ____________________________________________  
 
Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für das 
kontoführende Geldinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Se il mio conto corrente risultasse scoperto, l’istituto bancario non è autorizzato ad 
effettuare il versamento. 
 
Datum/Data: ______________   Unterschrift/Firma: _____________________________ 


