
 
 

Förderverein der 
Bonifat iusschule 

Hannover Elterninit iat ive e.V. 
Bonifat iusplatz 6  
30161 Hannover 

Beitrittserklärung 
 
Ich werde Mitglied im Förderverein der Bonifatiusschule Hannover-Elterninitiative e.V. 
 
 
_____________________________________ _________________________________ 
Nachname      Vorname 
 
_____________________________________ _________________________________ 
Straße/Hausnummer     Telefon/ Mobilnr.  
 
_____________________________________ _________________________________ 
PLZ/Wohnort      E-Mail 
      
_____________________________________ _________________________________ 
Name des Kindes (Kinder)     Einschulungsjahr/Klasse 
 
 
Meine Mitgliedschaft beginnt am ………………………….. 
Sie gilt für ein Schuljahr und verlängert sich automatisch um ein Jahr,  
wenn nicht mindestens bis zum 30. Juni gekündigt wird.  
 
Als jährlichen Beitrag zahle ich …………… €  (mind. 20,- Euro). 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 
☐	 Der Beitrag soll jährlich (im Oktober) per Lastschrift durch den Förderverein der Bonifatiusschule     
        von meinem Konto abgebucht werden.   
☐   Ich überweise den Beitrag jährlich, nach Erhalt einer Rechnung, auf das Konto des Fördervereins. 
 
 
______________________________ _______________________________________ 
Hannover, den    Unterschrift 
 
Förderverein der Bonifatiusschule Hannover-Elterninitiative e.V., Bonifatiusplatz 6, 30161 Hannover 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE11ZZZ00000240525 
Die Mandatsreferenz ist Ihre Mitgliedsnummer und wird Ihnen separat auf dem Postweg mitgeteilt. 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, den Förderbeitrag von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber: 
 

 

Kreditinstitut:  
IBAN: DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 
BIC (8 oder 11 Stellen): _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ 
 
 
 
__________________________        ___________________________________________ 
Datum    Unterschrift 


