
*) Zutreffendes bitte ankreuzen 

Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft im 
Verein zur Förderung der Berufsbildenden Schulen Einbeck e.V. 

 
 
1. Angaben zur Person 
 

Name, Vorname, ggf. Titel _______________________________________________ 

Straße, Hausnummer _______________________________________________  

Telefon / Fax   _______________________________________________ 

PLZ Wohnort   _______________________________________________ 

E-Mail    _______________________________________________ 

Geburtsdatum   _______________________________________________ 

 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein zur Förderung der Berufsbildenden Schu-
len Einbeck e.V.  
 
Die Satzung und Beitragsordnung des Vereins erkenne ich an. 
 
 
_____________________________  _______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
2. Ermächtigung zum Einzug mittels Lastschriftverfahren 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verein zur Förderung der Berufsbildenden Schulen 
Einbeck e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge*) 
 
O in Höhe von 1,00 € monatlich lt. Beitragsordnung 
O in Höhe von ………. € monatlich 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn 
das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofüh-
renden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Konto-Inhaber: ________________________________________________________ 
 
Name und Ort des Geldinstituts:   
IBAN.:     
BIC:     
 
 
________________________     _________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des/der Kontoinhabers/Kontoinhaberin 


