
Name, Vorname __________________________________________________ 

Straße, Ort ______________________________________________________ 

 

 

An den 

Förderkreis der Wilhelm-Busch-Schule e.V. 

Holstenkamp 29 

21509 Glinde 

 

 

Beitrittserklärung 

 

Ich/Wir trete/n dem Förderkreis der Wilhelm-Busch-Schule e.V. als Mitglied/er bei. 

Als Beitrittsjahr zählt das Kalenderjahr. 

Ich/Wir möchte/n jährlich ___________ Euro zahlen. 

Ich/Wir stimme/n einer Speicherung meiner/unserer Daten zu Vereinszwecken zu. 

__________________                          ____________________________ 

Datum                                                                            Unterschrift 

  

 

Lastschrifteneinzugsauftrag 

 

Hiermit beauftrage/n ich/wir Sie, im Rahmen meiner/unserer Mitgliedschaft den fälligen 

Jahresbeitrag in Höhe von _________ Euro mittels Lastschrift von meinem/unserem Konto 

abbuchen zu lassen. 

IBAN: _____________________________________________________ 

Kreditinstitut: _______________________________________________ 

in: ________________________________________________________ 

 

__________________                           ____________________________ 

Datum                                                                             Unterschrift 

 

 

Bankverbindung des Förderkreises: Hamburger Sparkasse 

                                                          IBAN: DE84 2005 0550 1398 1216 97    


