
Bitte dem Klassenlehrer Ihres Kindes geben oder an die Schule senden: 

Oberschule Hodenhagen 

Schulstr. 3 

29693 Hodenhagen 

 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich mit Wirkung ab dem ___________ meinen Beitritt zum Förderverein für 

die Oberschule Hodenhagen e. V. Mir ist bekannt, dass ich die Mitgliedschaft zum Ende 

eines jeden Kalenderjahres schriftlich kündigen kann. 

 

Nachname: _____________________________________ 

Vorname:   _____________________________________                                        

Straße, Nr: ____________________________________________________                                                          

PLZ, Wohnort: _________________________________________________      

 

                                                

Mein Jahresbeitrag beträgt _________ Euro (Mindestbetrag: 6 €). 

□   Ich zahle in bar. 

□   Ich zahle per Einzugsermächtigung (s. u.). 

(Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 

 

______________________________  _________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

 

 

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein für die Oberschule Hodenhagen e. V., einmal 

jährlich im November einen Betrag in Höhe von ________ € von folgendem Bankkonto 

abzubuchen: 

Kontoinhaber: ____________________________________________                                        

Name der Bank: __________________________________________                                      

IBAN: __________________________________________________                                       

      

 

 

______________________________  _________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift eines Kontobevollmächtigten                      


