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FÖRDERVEREIN ev.

Beitrittserklärung

Hiermit erläre(n) ich/ wir meinen/ unseren Beitritt zum Förderverein  der Arnold Bode Schule e.V.

Name, Vorname __________________________________________________________________________________________

Straße; PLZ Ort __________________________________________________________________________________________

Telefon __________________________________ E-Mail-Adresse ____________________________________

Mindest- Jahresbeiträge:
   Schüler-/ Studenten EUR 12,00
   Einzelperson  EUR 24,00
   Betrieb oder juristische Person EUR 60,00

Ich/ Wir bezahle(n):  __________________________ Euro

Bitte erteilen Sie dem Förderverein eine Einzugsermächtigung, um unserem Kassenwart die Arbeit 
zu erleichtern.

Einzugsermächtigung/ SEPA- Lastschriftmandat

Förderverein der Arnold Bode Schule e.V..
IBAN DE06 5205 0353 0200 0011 26
Mandatsreferenz:  FVABS 0 0  _  _  _   /  Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Förderverein der Arnold Bode Schule e.V., den von mir (uns) zu entrichtenden Jahres-
beitrag von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinsti-
tut an, die vom Förderverein der Arnold Bode Schule e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber ___________________________________________________

IBAN  DE________________________________________________

BIC (8 oder 11 Stellen) ___________________________________________________

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung         Einmalige Zahlung  

Spende

Ich/ Wir unterstützen den Förderverein der Arnold Bode Schule e. V. mit einer Spende. 

Ich/ Wir spenden  __________________________ Euro

Datum:  _____________________________ Unterschrift:  _____________________________________________________

Bitte geben Sie diese Beitrittserklärung im Sekretariat der Arnold-Bode-Schule ab oder senden Sie diese 

an Frau Dorthe Kontze, Förderverein der Arnold Bode Schule e. V., Schillerstraße 16, 34117 Kassel.
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