
Förderverein Wolfgang-Borchert-Schule e.V.
Blumenstraße 13  •  13585 Berlin  •  Telefon: 030/355 92 80

Beitrittserklärung

Ich möchte ab  ________________   (Eintrittsjahr)  Mitglied im Förderverein werden und die Schule

mit dem jährlichen Mindestbeitrag von 30,00€ unterstützen,

mit jährlich ___________ Euro unterstützen.

       Beiträge sind steuerlich absetzbar.                     Ich bitte um Zusendung einer Steuerbescheinigung.

     Name:        _______________________________________________________________________

     Vorname:  _______________________________________________________________________

     Straße / Hausnr.:   ________________________________________________________________

     PLZ / Wohnort:   __________________________________________________________________

     Telefon:       ______________________________________________________________________

     E-Mail:         ______________________________________________________________________
     
     Datum, Unterschrift:    _____________________________________________________________

                 Die Datenschutzerklärung auf der Rückseite habe ich gelesen und unterschrieben!  

Ich bin:         Elternteil          Lehrer*in          (päd.) Mitarbeiter*in         Ehemalige*r          Fördermitglied

SEPA-Basis-Lastschriftmandat                                        Gläubiger-ID: DE04ZZZ00001313859
für den „Förderverein Wolfgang-Borchert-Schule e.V.“,  Berlin-Spandau

Ich  ermächtige  den  „Förderverein  Wolfgang-Borchert-Schule  e.V.“,  Zahlungen  von  meinem  Konto  mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „Förderverein 
Wolfgang-Borchert-Schule e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

 Die Abbuchung wird zum 31. Oktober eines jeden Jahres erfolgen.
Ich  kann innerhalb  von acht  Wochen,  beginnend mit  dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages  verlangen.  Es  gelten dabei  die  mit  meinem Kreditinstitut  vereinbarten Bedingungen.  Wenn mein
Konto  die  erforderliche  Deckung  nicht  aufweist,  besteht  seitens  des  kontoführenden  Instituts  keine
Verpflichtung zur Einlösung. 

Kontoinhaber/in                        Mandatsreferenznummer  (wird vom Verein eingetragen)

     Name:  __________________________________________________________________

     Anschrift:  ________________________________________________________________

     Bank:   ___________________________________________________________________

     IBAN

     BIC           

oder hier ankreuzen:                  Ich überweise den Betrag per Dauerauftrag  jährlich zum 31. Oktober.

Ort, Datum, Unterschrift:    ______________________________________________________

Eintrag beim Amtsgericht Charlottenburg: 25047 Nz vom 14.112005
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