
FÖRDERVEREIN DES BILDUNGSHAUS HAHLE  E.V. 
AUFNAHMEANTRAG 
 
 

 
Förderverein des Bildungshaus Hahle e.V. Vorsitzender: Kristina Linke Sparkasse Stade-Altes Land 
Hahler Weg 49 stv. Vorsitzender: Florian Rohde BIC: NOLADE21STS   IBAN: DE95 2415 1005 1210 2243 64 
21682 Stade Schatzmeister: Petra Beyermann Vereinsregister: Amtsgericht Tostedt, VR 
E-Mail: foerderverein@gs-hahle.net Schriftführer: Melanie Grüschow Steuernummer: 43/270/09015, Finanzamt Stade 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein des Bildungshaus Hahle e.V.  
 

 zum _____ . _____ . __________ oder 
 

 zum nächstmöglichen Termin.     
    Antragsdatum 
 

 

      
Firma (bei Privatpersonen nicht auszufüllen) 

            
Name Vorname 

      
Strasse, Hausnummer 

          .    .     
PLZ, Ort Geburtsdatum (nur bei Privatpersonen) 

            
Telefon Mobiltelefon 

      
E-Mail 
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten beim Förderverein des Bildungshaus Hahle e.V. gespeichert 
werden. Diese Angaben werden gemäß Bundesdatenschutzgesetz behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 
 

      ,   .   .      
Ort   Datum Unterschrift des Antragstellers (bei Firmen mit Stempel) 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA-Lastschriften 
 

Hiermit ermächtigen ich/wir, Sie, die von mir/uns zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/unseres Girokontos 

            
IBAN Kontoinhaber 

            
BIC Kreditinstitut 
 

im Lastschriftverfahren einzuziehen. Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit von mir/uns gegenüber dem Verein 
widerrufen werden. Bei fehlender Kontodeckung besteht für die Bank keine Pflicht zur Einlösung. Über Änderungen 
meiner/unserer Bankverbindung wird der Verein unverzüglich informiert. 

       ,   .   .     
Ort    Datum   Unterschrift des Kontoinhabers (bei Firmen mit Stempel) 
 

 
Mitgliedsbeitrag:  ❑ Mindestbeitrag (5€ jährlich)  ❑ Freiwillig erhöhter Beitrag: _______ € jährlich 
 
Sie werden nach Entscheidung des Vorstandes über Ihren Antrag informiert. 
 

WIRD VOM VORSTAND AUSGEFÜLLT 
 

 Antrag angenommen 
 Antrag abgelehnt     Mitgliedsnummer 

    .    .       , 
Datum      Unterschrift 
 


