
Verein der Freunde und Förderer der Don-Bosco-Schule Steinfeld e. V. 
Ziegelstraße 12, 49439 Steinfeld, 05492-981215 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Name  

Vorname  

ggf. Firmenname  

Straße  

PLZ, Ort  

Mailadresse  

Telefon  

 

Ich beantrage / Wir beantragen eine…    (bitte ankreuzen) 

☐ Privatmitgliedschaft  
☐ Mindestjahresbeitrag 12 Euro 

 ☐ anderer höherer Jahresbeitrag            
                    ________ Euro (bitte eintragen) 
 

O
D

ER
 ☐ Firmenmitgliedschaft als juristische Person 

 ☐ Mindestjahresbeitrag 50 Euro 
 ☐ anderer höherer Jahresbeitrag            
                    _________ Euro (bitte eintragen) 

Der Beitrag wird immer im Dezember eines Jahres per Lastschrift erhoben (Stand 2026). Die 
Mitgliedschaft läuft auf unbestimmte Zeit. Die Kündigung bedarf der Schriftform.  

 
___________________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift u. ggf. Firmenstempel 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Name des Zahlungsempfängers Verein der Freunde und Förderer der Don-Bosco-Schule Steinfeld e.V. 
Adresse des Zahlungsempfängers Ziegelstraße 12 
PLZ, Ort des Zahlungsempfängers 49439 Steinfeld 

Der Förderverein bestätigt mir dieses Mandat schriftlich mit Angabe der Mandatsreferenz bei der ersten 
Abbuchung. Ich ermächtige/ wir ermächtigen den Förderverein hiermit, Zahlungen von meinem/ unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von 
Ihnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber (Vorname Nachname)  

IBAN  

BIC  

Name der Bank  

Hinweis: Falls Sie der Meinung sind, dass der Beitrag unrechtmäßig erhoben wurde, melden Sie sich bitte 
beim Förderverein, dann überweisen wir Ihnen den Betrag zurück. Sie können innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

___________________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 


