
Förderverein des Gymnasium Adolfinum 
Bückeburg e.V. 
foerderverein.adolfinum@gmx.de 
 

Bitte Rückgabe über das 
Sekretariat des Adolfinum 
Lulu-von-Strauß-und-Torney-Straße 30 
31675 Bückeburg 

Beitrittserklärung 
 
Ich / Wir möchten Mitglied im „Förderverein des Gymnasiums Adolfinum Bückeburg e.V.“ werden und 
erkenne/ erkennen die Vereinssatzung an. 
 

   

Vorname                                  Name 

   

Straße                                   PLZ/ Wohnort 

   

Telefon                                   E-Mail 

   

Name des Kindes                                 Klasse 
Ich bestätige ausdrücklich, dass ich mit einer Speicherung dieser Angaben in einer EDV-Anlage zum 
Zwecke der Mitgliederverwaltung einverstanden bin. 
 
__________________________                                  ______________________________________ 
Ort/Datum                                                                     Unterschrift(en) des Mitgliedes/der Mitglieder 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat  
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger 
„Förderverein des Gymnasiums Adolfinum Bückeburg e.V.“, 
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
(Name s.o.) auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann (wir 
können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
Die Beitragszahlungen des Vereins sind jährlich fällig und werden wie folgt eingezogen: 

➢ in den ersten 5 Werktagen im Februar.  
Nicht eingelöste Beiträge, sowie Beiträge für neu eingetretene Mitglieder sind täglich fällig. Sie werden 
nach der ersten Zahlung in den allgemeinen Zeitraum integriert.  

Der Jahresbeitrag in Höhe von (bitte ankreuzen)      € 12,00   oder     € ______  soll von 

folgendem Konto eingezogen werden: 

   

Name des Kontoinhabers                       Name und Ort des Kreditinstituts 

    

IBAN                                               

  

BIC 
 
Änderungen meiner Bankverbindung gebe ich dem Förderverein Adolfinum rechtzeitig bekannt, 
andernfalls trage ich die Rückbuchungsgebühren des Kreditinstituts. 
 
 
___________________                                              ______________________________ 
Ort/Datum                                                                     Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE20FGA00000141714 

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer 
(vergibt das Vereinsprogramm) 

 

mailto:foerderverein.adolfinum@gmx.de

