
Förderkreis Sandhorstschule  Melle-Bruchmühlen e.V. 

 
IBAN: DE49 2655 2286 0000 4082 86 

BIC: NOLADE21MEL (Kreissparkasse Melle) 

 

 
Bei t r i t tserk lä rung  

 
 
Name,Vorname:  
 

 
              Straße: 
   
 
           PLZ, Ort: 
 
 
            Telefon: 

 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  
Förderkreis Sandhorstschule Melle-Bruchmühlen e.V.. 

Ich bin bereit die Arbeit des Förderkreises 
gemäß Satzung zu unterstützen. 

 
 
 
 
 
 
 

Ort    Datum   Unterschrift 

F
ÖRDERKREI S

G
R

U
N

D
S

C

H
U

LEBR

U
C

H

M
Ü

H
L

E
N

 



Förderkreis Sandhorstschule  Melle-Bruchmühlen e.V. 

 
IBAN: DE49 2655 2286 0000 4082 86 

BIC: NOLADE21MEL (Kreissparkasse Melle) 

 

 
 
 

SEPA- 

Lastschriftmandat         
 

Gläubiger-ID: DE57ZZZ00000506835 
Mandatsreferenz: Jahresbeitrag 

 
Den Jahresbeitrag in Höhe von _______ € 

(mindestens 6,--€) bitte ich mittels Lastschrift 
jährlich von meinem Konto einzuziehen 

 
 

bei:  _______________________________________ 
 
 
BIC:  _______________________________________ 
 
 
IBAN:  ________________________ _______________ 
 
 
Mir ist bekannt, daß ich diese Einzugsermächtigung jederzeit 
widerrufen kann. 
 
 
 
Ort    Datum   Unterschrift 
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Förderkreis Sandhorstschule  Melle-Bruchmühlen e.V. 

 
IBAN: DE49 2655 2286 0000 4082 86 
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Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  
Förderkreis Sandhorstschule Melle-Bruchmühlen e.V.. 

Ich bin bereit die Arbeit des Förderkreises 
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