
Förderverein der Berufsbildenden Schulen Wechloy der Stadt Oldenburg e.V. 
IBAN:  DE30 2905 0000 3009 1820 00    BIC:: BRLADE22XXX 

 
 
 

Förderverein der Berufsbildenden 

Schulen Wechloy 
der Stadt Oldenburg (Oldb) 

______________________________ 
 

 

Beitrittserklärung zur Mitgliedschaft im Förderverein 
 

 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Förderverein der Berufsbildenden Schulen Wechloy der Stadt 
Oldenburg e.V.  
 
 
Name bzw. Firma: ________________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: ________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Wohnort: ________________________________________________________________ 
 
Email-Adresse: ________________________________________________________________ 
 
Jahresbeitrag:  

 Firmenmitglied: 120,00€  
 

 Einzelmitglied:    30,00€ , Schüler/innen: 12,00€ 
 
 
Die Satzung des Fördervereins der BBS Wechloy e.V. erkenne ich an. Die Beitragszahlung erfolgt 
ausschließlich über die Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften. 
Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt, deshalb können die Beiträge steuerlich abgesetzt werden. 
 
 
Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften 
 
Zahlungsempfänger: Förderverein der Berufsbildenden Schulen Wechloy der Stadt Oldenburg e.V. 
 (Gläubiger-ID-Nr.: DE44ZZZ00000450518   Mandatsreferenz: Name) 
 
Kontoinhaber:  
 
Name, Vorname:___________________________________________Geburtsdatum:______________________ 
 
Straße, Hausnummer, PLZ und 
Ort:_______________________________________________________________________________________ 

 
IBAN:_____________________________________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut:____________________________________________BIC:________________________________ 
 
Ich ermächtige den Förderverein der Berufsbildenden Schulen Wechloy der Stadt Oldenburg e.V. vom o.g. Konto Zahlungen mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der BBS Wechloy e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 
 
 
 

Ort, Datum:______________________________________Unterschrift/Stempel:________________________ 


