
 Förderverein MNGE Buchungs-Nr. 

 Apfelstr. 210     33611 Bielefeld     Tel.: 0521/51-6991 

 
 Beitrittserklärung 
 Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im  
 Förderverein der Martin-Niemöller-Gesamtschule. 

 
Bitte gut lesbar in |G|R|O|S|S|B|U|C|H|S|T|A|B|E|N| ausfüllen ! 

Anrede |F|R|A|U|                 |H|E|R|R| 
 

Vorname |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
Nachname |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
Straße  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |        Nr.  |  |  |  |  | 
Postleitzahl |  |  |  |  |  |       Ort  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
Telefon Vorwahl |  |  |  |  |  |    Anschluss |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
E-Mail |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
 

Ich verpflichte mich - bis auf Widerruf - zur regelmäßigen Zahlung des Jahresbeitrages auf das Konto 
Nr. 15000003 bei der Spk Bielefeld (BLZ 48050161). Der Mindestbeitrag beträgt 26,00 €/Jahr. 
 

  Mein Jahresbeitrag wird   |   |   |   |,| O | O |  €  sein.   
 

Die auf diesem Anmeldeformular von mir eingetragenen Angaben werden in elektronischer Form beim Förderverein 
gespeichert und ausschließlich zu Fördervereinszwecken benutzt. Der Verein gibt keinerlei Daten an andere weiter.  
 

Um Portokosten einzusparen werden Briefe des Fördervereins an Eltern mit Kindern in der Sekundarstufe I (Klasse 5-10) 
den Kindern in der Schule im verschlossenen Briefumschlag durch die Klassenlehrer übergeben.  
 
 

Mein jüngstes Kind an der Martin-Niemöller-Schule geht in die Klasse _______ und heißt :  
 

Vorname |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
Nachname |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Jahresbeitrag von meinem Konto abgebucht wird. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.  
 

Kontoinhaber/-in  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
falls nicht identisch mit Antragsteller/-in 

Kontonummer   |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |         Bankleitzahl     |  |  |  |  |  |  |  |  | 
 

Bankverbindung  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
 
 
____________________      ___________     ___________________________________________ 
   Ort                                           Datum              Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 


