
Förderverein der Annette-von-Droste-Hülshoff-Realschule Bochum e.V. 
- gemeinnütziger Verein – 

Vereinsregister Amtsgericht Bochum Nummer 14 VR 2380 
 

Postanschrift:                Lohring 22                         44789 Bochum 

Bankverbindung:  Sparkasse Bochum   IBAN: DE77 4305 0001 0001 3846 43 BIC: WELADED1BOC 

Aufnahmeerklärung 
(Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen) 

 

Name, Vorname: __________________________________________________________ 
 

Strasse u. Hausnummer: ___________________________________________________ 
 

PLZ u. Wohnort: __________________________________________________________ 
 

E-Mail: _________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
Telefon                                              Name des Kindes                                   Klasse 
 

Hiermit trete ich dem Förderverein der Annette-von-Droste-Hülshoff-Realschule Bochum 
e.V. bei. Die Mitgliedschaft endet durch Austritt, Ausschluss oder Beendigung der 
Zugehörigkeit zur Annette-von-Droste-Hülshoff-Realschule, es sei denn, dass schriftlich 
das Weiterbestehen der Mitgliedschaft erklärt wird. 
Ich verpflichte mich, den Mindestbeitrag von zurzeit 10,00 € pro Jahr im Herbst auf das 
Konto der Sparkasse Bochum IBAN: DE77 4305 0001 0001 3846 43 zu entrichten. 
 

Abweichend vom Jahresmindestmitgliedsbeitrag zahle ich _____________ EURO. 
Ein Exemplar der Satzung habe ich erhalten. 
 
Datum: ____________________   Unterschrift: _________________________________ 
 

 - - - - - - - - - - - - - Hier abtrennen, wenn keine Einzugsermächtigung erteilt wird - - - - - - - - - - - - - - - 

 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE69AvD00000368491 
Mandatsreferenz    (wird separat mitgeteilt) 
Ich ermächtige den Förderverein der Annette-von-Droste-Hülshoff-Realschule Bochum 
e.V., den jeweiligen Jahresmitgliedsbeitrag, bzw. den unten genannten Betrag von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
Mir ist bekannt, dass ich diese Einzugsermächtigung jederzeit schriftlich widerrufen kann. 
Der Mindestbeitrag beträgt zurzeit 10,00 € pro Jahr. 
Der nachfolgende abweichende Betrag von ___________EURO soll abgebucht werden. 
 

Name, Vorname: _________________________________________________________ 
 

IBAN  
D E

Bankleitzahl Konto-Nr.Prüfziffer  
BIC (8 oder 11 Stellen) 
                      

 
Datum: __________________   Unterschrift: _________________________________ 


