
 

Förderverein Oberschule Jork e. V. 
Schulstr. 5 ● D-21635 Jork 

Fon: 04162 9148-11 ● Fax: 04162 9148-13 
www.schulzentrum-jork.de ● E-Mail: foerderverein@schulzentrum-jork.de 

Eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichts Tostedt VR 200872 
1. Vorsitzende: Carolin von Rönn 

Ja, ich möchte den Förderverein der Oberschule Jork e. V. unterstützen. 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
� Ich möchte Mitglied werden und lasse den Mindestbeitrag in Höhe von 10,00 € 
 per SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat vom unten angegebenen Konto einziehen. 
 (Stornogebühren bei Rückbuchung wegen falscher IBAN, nicht erfolgter Kündigung, gehen zu Lasten des Mitglieds). 

 
� Ich möchte Mitglied werden und lasse einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von  _______ € per 
 SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat vom unten angegebenen Konto einziehen. 
 (Stornogebühren bei Rückbuchung wegen falscher IBAN, nicht erfolgter Kündigung, gehen zu Lasten des Mitglieds). 
 
� Ich möchte kein Mitglied im Förderverein werden, überweise aber eine Spende 
 in Höhe von _______€. 
 Der Kassenbeleg / Kontoauszug gilt bis 100,-€ als Spendenbescheinigung. 
 

Meine Daten lauten (bitte deutlich schreiben): 
Name, Vorname :  
Adresse :  
  
Telefon :  
E-Mail-Adresse :  

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Förderver-
ein Oberschule Jork e. V. wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht 
an Dritte weitergeben.  
 
Ich möchte über Neuigkeiten aus dem Förderverein per E-Mail informiert werden (ggfs. durchstreichen). 
 
Datum       Unterschrift 
 

______________________   _________________________ 
 
Aufgrund des Beschlusses der Gründungsversammlung wird der Beitrag 1x jährlich per SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat 
per 01.07. von meinem Konto abgebucht. Dem Vorstand wird mit dieser Beitrittserklärung die entsprechende 
Einzugsermächtigung erteilt. 
_______________________________________________________________________________________________ 
Förderverein Oberschule Jork e. V., Gläubiger-ID-Nr.: DE63ZZZ00001503014 
Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer, wird separat mitgeteilt) 
 
SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat: 
Ich ermächtige den Förderverein der Oberschule Jork e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, vom Förderverein Oberschule Jork e. V. auf mein Konto 
gezogene Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

Name Kontoinhaber :  
Anschrift : 
(falls abweichend von oben) 

 

IBAN :  
BIC :  
Kreditinstitut :  

 
 

___________________________   ________________________________ 
Datum                                                                              Unterschrift 
 

Der ausgefüllte Antrag kann im Sekretariat der Oberschule zur Weiterleitung an uns abgeben werden. Danke 


