
 
Förderverein der Kardinal-von-Galen-Schule e.V. 

Förderverein der Kardinal-von-Galen-Schule e. V., Im Päsken 14, 46282 Dorsten 

 

 

WICHTIG!  

Bitte die ausgefüllten Anträge vor Beginn der Sommerferien an den Förderverein oder die 

Schule geben! 

 

Schulbusantrag (pro Kind ein Antrag) 

 

Mein Kind (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
_________________________________________________________________________________________________________________  

Name, Vorname 

 
_________________________________________________________________________________________________________________   

Straße, Hausnummer 

 
_________________________________________________________________________________________________________________  

Postleitzahl, Ort, Stadtteil 

 

fährt im Schuljahr 2024/2025 mit dem Bürgerbus des Fördervereins zur Schule. Die Kosten hierfür 

belaufen sich auf 180,00 €. Dieser Betrag ist mit einer Zahlung zu entrichten und wird vom 

Förderverein eingezogen.  

 
_________________________________________________________________________________________________________________  

Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten 

 

Dorsten, den ___________________  ___________________________________________ 
      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

__________________________________________________________________________________ 

Lastschrifteinzug 
 

Gläubiger-ID: DE61 BUS00000921923  Gläubiger Referenz: BUS2223/_________________ 
      (wird vom Förderverein ausgefüllt) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Förderverein der Kardinal-von-Galen-Schule e.V. Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der 

Kardinal-von-Galen-Schule e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschrift einzulösen.  

Der o. g. Betrag wird zum 31. Oktober des laufenden Schuljahres eingezogen. 

Bitte sorgen Sie dafür, dass Ihr Konto ausreichend gedeckt ist. Sollte dies nicht der Fall sein 

entstehend hohe Rücklastschriftgebühren, die wir Ihnen dann weiter belasten müssen.  

 

_________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber Name, Vorname 

DE_ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
 

Dorsten, den ___________________  ___________________________________________ 
      Unterschrift des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin  


