
Förderverein der SCHULE AM BAGNO Burgsteinfurt e. V. 

Liedekerker Straße 64, 48565 Steinfurt 
 

Beitrittserklärung: 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Förderverein der SCHULE AM BAGNO Burgsteinfurt e. V. 

Name:_______________________________  
 
Vorname:_______________________ 
 
Straße, Hausnummer:  __________________________________________________  

 Geburtsdatum __________________  Telefon:______________________________ 

 
Beitrag: __________________€  jährlich  Mindestbeitrag: 12 € jährlich 
 
Mir ist bekannt, dass im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten auf 
Datenträgern gespeichert werden. 

Ort, Datum: _________________________________________________ 

 Unterschrift: _______________________________________ 

Bei Minderjährigen: 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:__________________________________ 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der SCHULE AM BAGNO Burgsteinfurt e. V., 
die jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge von meinem nachstehend bezeichneten Konto durch 
Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Diese 
Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 

 
Konto-Nr.: ___________________________ BLZ:____________________________ 
 
Geldinstitut: _________________________________________________________ 
 
Name des Kontoinhabers: _______________________________________________ 
 
Ort, Datum: __________________________________________________________ 
  

 
Unterschrift des Kontoinhabers: ___________________________________________ 


