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V E R E I N  G A N Z T A G S S C HU L E   
D E S  G Y M N A S I U M S  V O E R D E  E .  V .  
 
 

 

 
 

Hiermit beantrage ich die Rückzahlung des Kartenguthabens 
 
 
 
Name, Vorname Antragsteller 
 

 

 
Name, Vorname Karteninhaber 
 

 

 
Personen-Nr. 
(Steht hinten auf  der GV-Karte) 

 

 
IBAN 
(Muss mit dem Konto der Einzahlung 
übereinstimmen) 

 

Die Karte verbleibt beim Karteninhaber und muss nicht zurückgegeben werden. 

 
 
 

 
 
 

Ort, Datum     Unterschrift Antragsteller 

 
 
 
 

 
 
 

Interner Vermerk 
 
 
Rückzahlungsbetrag 
 

 

 
Überweisung erfolgte am 
 

 

 
Zeichen Bearbeiter 
 

 

 

46562 Voerde 
Am Hallenbad 33 
foerderverein@gymnasium-voerde.de 
 
 
 

 

Auszahlung Kartenguthaben (Überweisung) 
 
Bitte ausgefülltes Formular per E-Mail an 
foerderverein@gymnasium-voerde.de  
 
oder im SAR abgeben. 

mailto:foerderverein@gymnasium-voerde.de

