
Förderverein 
der Hauptschule Rinteln am Ostertor e.V. 
Ostertorstr. 23 
31737 Rinteln     
 
                                                                            
 
 
 
                                                                                                    
 
                                                 Beitrittserklärung 
 
Ja, ich möchte Mitglied im Förderverein der Hauptschule Rinteln am Ostertor e.V. werden.  
 
 
Name:_____________________   Vorname:________________________________ 
 
Name/Vorname der Schülerin/des Schülers:_________________________________ 
 
Straße/Hausnummer:___________________________________________________ 
 
Postleitzahl:__________________ Wohnort:_________________________________ 
 
Telefon:_____________________ Klasse:___________________________________ 
 
Jahresbeitrag:                                       € 6,00                         
 
Freiwilliger Förderbeitrag:                     € ___________ 
 
Gesamtbetrag  jährlich :          € ___________ 
 
  
Den Mitgliedsbeitrag bitte abbuchen zum                     01.11.              01.03               eines Jahres.  
 
 
Mitgliedsbescheinigung zum Jahresende erwünscht         ja                         nein           
 
 
 
 
______________________________________________________ 
Ort/Datum                Unterschrift 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Förderverein der Hauptschule Rinteln am Ostertor e.V. bis auf 
Widerruf die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge durch Lastschrift einzuziehen. 
Bei einer nicht erfolgten Abbuchung gehen die Bankgebühren zu meinen Lasten. 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers:_________________________________________ 
 
Kontonummer:_______________________  Bankleitzahl:________________________ 
 
Kontoführendes Kreditinstitut:_______________________________________________ 

                                                     


