
*) bitte zutreffendes ankreuzen 
  Bitte wenden! 
Stand: 01.02.2023  

 

 
 

Heisiusstraße 7, 28307 Bremen 
1. Vorsitzende: Stephanie Koesling, Telefon: 0160/ 88 28 799 

Bankverbindung: Sparkasse in Bremen, IBAN: DE53 2905 0101 0001 6678 72 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00001053690 

 
 

Beitrittserklärung 

 
 

Ich bin bereit, die Arbeit des Fördervereins der Schule Arbergen e.V. als 
Mitglied zu unterstützen. 
 
Name / Vorname: .......................................................................... 
 
Anschrift: ....................................................................................... 
 
Telefon:  ........................................................................................ 
 
Name des Kindes u. Klasse: ......................................................... 
 
Den Jahresbeitrag von  *)     EUR ______________ 
 
Den Mindestjahresbeitrag  *) EUR 12,50 für Einzelmitgliedschaft  oder 
     *) EUR 15,00 für Familienmitgliedschaft 
 
*) überweise ich im Januar für das laufende Geschäftsjahr auf das o.a. Konto  
*) kann der Förderverein gemäß umseitigem SEPA-Lastschriftmandat abbuchen. 
 

Hinweis: Der Beitrag ist nach § 10 b des ESTG steuerbegünstigt. Zur Vorlage 
beim Finanzamt genügen die Bankbelege; bei Spenden ab EUR 50,00 kann  
eine Spendenbescheinigung ausgestellt werden. 
 
 

Die Vereinssatzung vom 25.2.2004 ist mir / uns bekannt 
 
*)  ja 
*)  nein, sie soll mir/uns umgehend zugehen. 
 
Meine/unsere Daten dürfen ausschließlich vereinsintern genutzt werden. 
 
 
 
 
Bremen, den ........................ ..................................................................................... 
       Unterschrift/Unterschriften 



 

 
Heisiusstraße 7, 28307 Bremen 

1. Vorsitzende: Stephanie Koesling, Telefon: 0160/ 88 28 799 
Vereinskonto: Sparkasse in Bremen, DE 53 2905 0101 0001 6678 72 

 
 
 
SEPA-Lastschriftverfahren  
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00001053690 
Mandatsreferenz-Nr.: Wird dem Mitglied später schriftlich mitgeteilt. 
 

Wiederkehrende Zahlungen 
 
Ich/wir ermächtige(n) den 
 

Förderverein der Schule Arbergen e.V. 
 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Schule 
Arbergen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann/Wir 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.  
 
 
Kontoinhaber:  ___________________________________________________________ 
                                  (Vorname, Name) 
 
   ___________________________________________________________ 
                                  (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)  
 
Kreditinstitut:    _______________________________________ 
 
 
IBAN:   ________________________________________ 
 
 
Bremen, den  _________________ 
 
 
 

                                        _________________________________________________ 
                                                           (Unterschrift des Zahlungspflichtigen) 
 

 
 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Förderverein 
der Schule Arbergen e.V. über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

Stand: 01.02.2023  


