
Wenn Sie sich beteiligen möchten, bitten wir Sie, uns diese Einzugsermächtigung in einem verschlossenen Umschlag an die 
unten stehende Adresse zu schicken. Die Umschläge werden ungeöffnet an die Verwaltung weitergeleitet. Weder die 
Schulleitung noch einzelne Lehrkräfte oder das Sekretariat der Schule erhalten Kenntnis von dieser Einzugsermächtigung. 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 

 

 

 
 
 
An das  
Walburgisgymnasium 
PRO Walburgis 
Schwitter Weg 22 
 
58706 Menden 
 
 

EI N Z U G SE RM Ä C H T I G UN G  F Ü R  PRO WA L B U R G I S 

Ich /wir berechtige(n) das Walburgisgymnasium den untengenannten Betrag als Elternbeitrag  
PRO Walburgis von meinem/unserem Konto monatlich einzuziehen. 

Diese Einzugsermächtigung gilt ab dem  und ist gültig bis auf Widerruf, 
spätestens bei Beendigung des Schulvertrages. 

Betrag bitte auswählen und ankreuzen bzw. eigenen Betrag eintragen. DANKE 

  30,- Euro (monatlich) 

  40,- Euro (monatlich) 

  50,- Euro (monatlich) 

 ,-  Euro (monatlich) 

als Beitrag für PRO Walburgis. 

Kontoinhaber: Kontonummer: 

Geldinstitut: Bankleitzahl: 

Menden, den Unterschrift: ___________________________ 

 
 
Name:  
 
Anschrift:  
 
 
Mein/e Kind(er) ist/sind derzeit in Klasse(n):_______________________________  
(Diese Angabe dient dazu, die Einzugsermächtigungen übersichtlich zu verwalten. Schulleitung und 
Lehrer erfahren nichts von Ihrem Beitrag.) 
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