
 

 

 

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 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer der Erich Kästner-Schule 

Achim e.V., Förderschule mit dem Schwerpunkt Lernen.  

Vorname:  _________________________     Name:  _________________________________ 
 
Straße/Nr.: ___________________________  PLZ: __________  Ort: __________________________ 

Telefon:  ________________________ Email:  __________________________________ 

 
______________   ___________________________________________- 
              Datum                                    Unterschrift 

                                                                                  

SchülerIn  in Klasse:  _______              
 
Jahresbeitrag:     € 10,00     
Für Zahlungen über 10 € wird eine Spendenbescheinigung zugesandt. 
                                        

Beitrittserklärung bitte zusenden oder im Sekretariat der Erich Kästner-Schule abgeben: 

Verein der Freunde und Förderer der Erich Kästner-Schule e.V., Ackerstr. 8, 28832 Achim 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Ich ermächtige hiermit den Schulverein „Verein der Freunde und Förderer der Erich Kästner-

Schule Achim e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Der Jahresbeitrag beträgt  € 10,00 . 

O     Ich zahle freiwillig einen höheren Jahresbeitrag von insgesamt       €  ________   . 

 
_____________________________________________________________________ 

                              Kontoinhaber (Vorname, Name) 
 

IBAN.:  _______________________________________________     BIC:  ___________________________ 

 
__________________________________             _______________________________________________________             
          Ort, Datum                                                                                                      Unterschrift 
 
 

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

mailto:foerderzentrum@eksachim.de

