
FÖRDERVEREIN BAHNHOFSCHULE E.V.  
Buschkampstraße 134 • 33659 Bielefeld  

Förderverein Bahnhofschule e. V.  Schulkontakt:  Kontoverbindung & Spenden: 
Amtsgericht Bielefeld 20 VR 2907 Nicola Seidensticker  Sparkasse Bielefeld 
Steuernummer: 349/5996/6106 Susanne Siekerkotte  IBAN: DE75 4805 0161 0007 2933 35 

restricted 

 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG  
 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Förderverein Bahnhofschule e. V.: 
 

Name: Vorname: 

Straße: Haus-Nr. 

PLZ: Ort: 

Telefon: 

E-Mail: 

 
Ich bin bereit, einen jährlichen Beitrag in Höhe von: 
 

(   ) 18,00 € (   ) 24,00 € (   ) 36,00 € (   ) …………………. € * 
 

durch Lastschrift zu entrichten. (* Zutreffendes bitte ankreuzen. Mindestbeitrag 12,00 € 
 
 

Der Jahresbeitrag wird zu Beginn der Mitgliedschaft bzw. am Anfang eines Schuljahres fällig.  
Die Mitgliedsbeiträge sind nach §10b EStG steuerlich wie Spenden abziehbar. Eine 
Spendenbescheinigung wird Ihnen auf Anfrage zu Ende des Kalenderjahres zugesandt. 
 

Die Beendigung der Mitgliedschaft muss schriftlich mit sechswöchiger Frist zum 31.07. erfolgen! 
 

Die Vereinssatzung wird anerkannt und kann auf Anfrage ausgehändigt werden. 
 
 
 

Bielefeld, ………………………………... ……………………………………………………………………….. 
 Datum Unterschrift  
 
Der Förderverein Bahnhofschule e.V., Buschkampstraße 134, 33659 Bielefeld, eingetragen beim Amtsgericht Bielefeld unter Nr. 
20 VR 2907, ist gemäß §5 Abs. 9 KstG als gemeinnützig anerkannt. 
 
 
 
SEPA-Lastschrift-Mandat – Gläubiger-ID: DE04FBS00000951273 
 

Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein Bahnhofschule e. V., Buschkampstraße 134, 33659 Bielefeld 
widerruflich, Mitgliedsbeiträge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Die Mandatsreferenz wird bei Abbuchung auf dem Kontoauszug mitgeteilt.  
 
 

Kontoinhaber  

Kreditinstitut  

IBAN D E                    
 

 

Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
 
 

Bielefeld, ………………………………... ……………………………………………………………………….. 
 Datum Unterschrift  
   


