
Förderverein der Berufsbildenden Schulen II Osterode am Harz e. V. 
An der Leege 2 b 
37520 Osterode am Harz 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der BBS II Osterode am Harz. 
 
Name:  ……………………………………………………………………………………………………………..………………………… 

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

geb. am: ………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 

Straße:  ………………………………………………………….……………………….……………… Nr.: ..……………………….. 

PLZ:  …………………..  Wohnort:  …...…………………………………………….………………………………………….. 

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

Beitritt ab: ………………………………………….      Jahresbeitrag: ………………..………………….... € 
                (bitte eintragen) 
 
Erwerb der Mitgliedschaft 
Die Aufnahme ist schriftlich an den Förderverein der BBS II zu richten. Die Mitgliedschaft wird durch schriftliche 
Bestätigung des Vereins wirksam. 
 
Beiträge 
Die Beiträge werden von der Mitgliederversammlung festgesetzt. Der Beitragseinzug erfolgt jährlich mittels 
SEPA-Lastschrift am 1. Bankarbeitstag im Monat Juli. Aktuell sind folgende Jahresbeiträge festgelegt: 
 
Natürliche Personen         12,00 € 
Schwerbehinderte, Auszubildende, Schülerinnen und Schüler,  
Studenten und Studentinnen sowie jedes weitere Mitglied innerhalb der Familie    6,00 € 
Vereine, Organisationen und Unternehmen und sonst. juristische Personen   55,00 € 
 
Austritt 
Der Austritt eines Mitglieds erfolgt durch schriftliche Erklärung an den Vorstand unter Einhaltung einer Kündi-
gungsfrist von drei Monaten und wird zum Ende des laufenden Kalenderjahres wirksam. Der Austritt wird 
schriftlich bestätigt. 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-ID:  DE43ZZZ00000189897 
 

X Wiederkehrende Zahlung Mandatsreferenznummer: Wird separat mitgeteilt 

 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der BBS II Osterode widerruflich, die jährlichen Beitragszahlungen 
jeweils am 1. Bankarbeitstag im Monat Juli von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein gezogenen Lastschriften einzulösen.   
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. 
 
IBAN:   …..………………………………………………….…….    BIC: ……….………………………………. 

Kreditinstitut:  ……………………………………………………………. 

Kontoinhaber/-in: ……………………………………………………………. 

 

…………………………..…………………………….   ………………………………………………………..…………………. 
Ort/Datum      Unterschrift  Kontoinhaber/-in 
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