
Förderverein der 

Berufsbildenden Schulen Walsrode e.V. 

Postanschrift:  Telefon: 05161 / 945503 Vorsitzender:      Vereinsreg.-Nr.:    Bankverbindung: 
Lindenstraße 38    Dr. Bernd Schriewer VR 658   Kreissparkasse Walsrode 
29664 Walsrode       Amtsgericht   BLZ 251 523 75 

  Walsrode  KtoNr.: 1489251 

Mitgliedsantrag 

Ja 
...ich/wir möchte(n) gern Mitglied des Fördervereins der Berufsbildenden Schulen Walsrode (mit 

den Beruflichen Gymnasien Gesundheit/Soziales, Technik und Wirtschaft) werden und 

regelmäßig etwas für die berufliche und private Lebensperspektive junger Menschen im Südkreis 

des Landkreis Heidekreis tun! 

Dafür genehmige(n) ich/wir folgende jährliche Beitragsabbuchung: 

30 Euro  50 Euro 75 Euro  100 Euro  _________ 

    

Meine/unsere Kontoverbindung lautet 

Name/Firma: __________________________________________________ 

Kontonummer __________________________________________________ 

Bank/Bankleitzahl: __________________________________________________ 

Für Rückfragen hier meine/unsere vollständige Adresse (Unternehmen/Institutionen nennen bitte Name und ggf. 

Funktion des/der Ansprechpartner): 

Privatperson Unternehmen/Institutionen 

Name:_______________________________    Firma/Institution: ______________________________________ 

Straße ______________________________     Ansprechpartner: _______________________________________ 

Wohnort: ____________________________    Straße: _______________________________________________ 

Tel./Fax: ____________________________     Ort: _________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________     Tel./Fax: _____________________________________________

E-Mail: _______________________________________________

Hinweis: Der Austritt ist jederzeit möglich, der jeweilige Jahresbeitrag wird aus Vereinfachungsgründen nicht 

rückerstattet. Beiträge können als Sonderausgabe bei Ihrer Steuererklärung geltend gemacht werden. 

Der Verein bedankt sich recht herzlich für Ihr Engagement! 

Dr. B. Schriewer


___________________________________ 

Ihre Unterschrift, Ort/Datum 


