
 

 

 

Verein der Freunde und Förderer der 

Erich Kästner-Schule e.V. 

Förderschule mit dem Schwerpunkt Lernen 

 Ackerstraße 8 • 28832 Achim • Tel.: 04202 / 88 32 0 • Fax: 04202 / 88 32 16 

foerderzentrum@eksachim.de 

    Bankverbindung:   BIC  BRLADE21VER   IBAN  DE07 2915 2670 0011 2288 06    

 

 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
Vereinsregister Nr. 120185, Amtsgericht Walsrode 

 

 
Name: ..............................................................    Vorname: ...................................................... 
 
Straße/Hausnr.: ..................................................  PLZ / Wohnort: ............................................ 
 
Ich (wir) bin (sind) mit der Veröffentlichung meines (unseres) Namens als Mitglied oder Spender 
einverstanden (Datenschutz). 
 
     0   Ja          0  Nein                  _____________       ________________________________________ 
                                                                  Datum                                             Unterschrift 

                                                                                  
SchülerIn  in Klasse: ________                                                  Beitrag pro Schuljahr: 7,00 EUR 
 
Für Zahlungen über 7,00 EUR wird eine Spendenbescheinigung zugesandt. 
 
Bankverbindung:  Verein der Freunde und Förderer der Erich Kästner-Schule Achim e.V. 
                                IBAN  DE07 2915 2670 0011 2288 06,  BIC  BRLADE21VER 
 
 

 
Aus Kostengründen bittet der Verein um Bankeinzug! 
 
Ich /Wir sind damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag für den Schulverein der Erich Kästner- 
Schule jährlich bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos bei der 
 
Bank: ................................................................  IBAN.: ...................................................................................... 
 
BIC: ........................................................................ eingezogen wird. 
 
 

.................................................    ....................................................................................... 
                                                                     Datum                                                               Unterschrift 

 
                                           

 

(Die Ermächtigung erlischt durch Widerruf oder mit meinem / unserem Austritt aus dem Verein.) 

mailto:foerderzentrum@eksachim.de

