
Antrag 
 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in den  
 

Verein der Freunde und Förderer der Gesamtschule Leopoldshöhe e.V.  
 
Name: _________________________  Vorname: ___________________________ 
 
Wohnort: _______________________  Straße: _____________________________ 
 

Der Jahresbeitrag von _________ € (Mindestbeitrag 12,00 €)  
 

- soll durch Lastschrift von meinem/unserem Konto eingezogen werden.  
   Die untenstehende Ermächtigung ist ausgefüllt.  
- Ersatzweise wird jährlich durch Dauerauftrag auf das Konto des Fördervereins bei der 

Volksbank Bad Salzuflen überwiesen: 
 

IBAN: DE33 4829 1490 0563 6649 00  BIC: GENODEM1BSU 
  

Aus Verwaltungsvereinfachung wird der Lastschrifteinzug bevorzugt empfohlen.  
 

Der Verein gehört zu den in § 5 Abs. 1 Nr. 9 KStG bezeichneten Körperschaften, die 
Beiträge sind abzugsfähig. Als Beitragsquittung dient die Buchung auf dem Kontoauszug. 
Die Mitgliedschaft im Förderverein der Felix-Fechenbach-Gesamtschule endet nicht 
automatisch mit dem Abgang der Schülerin/des Schülers von der Schule. 
 
_______________________, den  ___________________ 
 
_________________________________________  
 Unterschrift  
 
Nichtzutreffendes bitte streichen 
 
[Die Datenerhebung und -verarbeitung erfolgt gem. Art. 13 Nr. 1, 2 DSGVO. Sie finden die nach DSGVO notwendigen Informationen auf 
unserer Schulhomepage (www.ffgleo.de).] 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
An den  
Verein der Freunde und Förderer  
der Gesamtschule Leopoldshöhe e.V.  
33818 Leopoldshöhe  
 
Sepa-Lastschriftmandat: Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Förderverein der Felix-
Fechenbach-Gesamtschule, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bzgl. 
Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

- Gläubiger-ID: DE06ZZZ00000355754 
- Mandats-Referenz: entspricht Ihrer Mitgliedsnummer 

 
________________________________________________________________________ 
Name des Kreditinstituts 
 
___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ I ___ ___ ___ 
BIC des Kreditinstituts 
 
DE ___ ___I___ ___ ___ ___I___ ___ ___ ___I___ ___ ___ ___I___ ___ ___ ___I___ ___ 
IBAN 
 
______________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 


