
Förderverein der Schulen im Schulzentrum Bleckede e.V. 

 

 
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

 
 

1.   Persönliche  Daten: 

 

Name:                …………………………..……..             Vorname:    ……..………………………… 

 

 

Straße, Hs-Nr.:   ………………………..………..           PLZ, Ort:   ………..……………………… 

 

Telefon:              ………………………..………..             Beitrittsmonat:    ….……………..……….. 

 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Förderverein der Schulen im Schulzentrum Bleckede e.V. 

Mir  ist  bekannt,  dass  die  angegebenen  Daten  unter  Berücksichtigung  des Bundesdatenschutz-

gesetzes  erhoben und  ausschließlich  für  die  Zwecke  der  Mitgliederverwaltung  gespeichert  und  

genutzt  werden. 

 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

 

2.    Einzugermächtigung: 

 
Hiermit  ermächtige  ich  den  Förderverein  der  Schulen im  Schulzentrum  Bleckede  e.V., zur 

Abbuchung  meines  jährlichen  Mitgliedsbeitrages  von  meinem  nachstehend  bezeichneten  Konto,  

in  Höhe  von: 

 

      15,-- Euro  (Mindestbeitrag)          oder              ……………Euro (bitte Wunschbeitrag eintragen) 

 

 

Bankleitzahl:   ………………………………..           Konto-Nr.    ………………………………… 

 

Geldinstitut:      ……………………………………………………….……………………………… 

 

Kontoinhaber:   …………………………………………………….………………………………… 

 

 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

 

 
Bankverbindung des Fördervereins :     Sparkasse Lüneburg  -   BLZ:   240 501 10 --  Kto-Nr.   6157572 


