
1.Vorsitzender: Marcel Vroomen, Köppelweg 7, 34537 BW-Odershausen, Tel: 05621 / 9093336 
Geschäftsführer: Michael Bock, Am Dorfplatz 12, 34537 BW-Odershausen 

Bankverbindung: Waldecker Bank eG, IBAN: DE88523600590005315662, BIC: GENODEF1KBW 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE60ZZZ00000890125 

 

 

 
 
 

Freunde und Förderer der  
            Auenbergschule Odershausen e.V. 

 
 
 

Beitrittserklärung    
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein Freunde und Förderer der Auenbergschule Odershausen e.V.  
Die geltende Vereinssatzung erkenne ich an. 
Die Satzung kann beim Vorstand eingesehen werden oder wird auf Wunsch zur Verfügung gestellt. 
Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate zum Jahresende. 
 

Ich verpflichte mich – bis auf Widerruf/ Kündigung – jährlich den Betrag zu leisten in Höhe von 
 

Euro .......................... (Mindestbeitrag 10,00 € / Jahr). 
 

Der Mitgliedsbeitrag ist bis zum 31.12. des laufenden Kalenderjahres zu zahlen. 
 
 
Name: _________________________________________ Name d. Kindes: ________________________________ 
 
Straße, Wohnort: _______________________________________________________________________ 
 
Tel.: ___________________________________________ E-Mail: ________________________________________ 
 
 
 
___________________________________________                ___________________________________________ 
(Ort, Datum)                        (Unterschrift) 
 

 
Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschrift-Mandat  
 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE60ZZZ00000890125 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein Freunde und Förderer der Auenbergschule Odershausen e.V. den 
Mitgliedsbeitrag jährlich zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an diese 
Lastschrift einzulösen. 
 
Name des Kontoinhabers: ________________________________________________________________________ 
 
Name der Bank: ________________________________________________________________________________       
 
IBAN: _____________________________________________________________________________________________ 
 
BIC: ___________________________________________________________________________________________  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Diese Mitgliederdaten werden vertraulich behandelt und nur für 
Vereinszwecke in einer EDV-Anlage gespeichert und verwendet. 
 
 
 
 
___________________________________________                ___________________________________________ 
(Ort, Datum)                        (Unterschrift) 
 

Mitgliedsnummer/Mandatsreferenz 
(wird vom Verein vergeben) 
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