
Förderverein der Oberschule Esterwegen e.V. 
 
 
 
 

26897 Esterwegen 
Waldstraße 5-9 

Telefon 05955 1212 
Telefax 05955 1674 

www.oberschule-esterwegen.de 
schulzentrum-esterwegen@t-online.de 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein der Oberschule Esterwegen e.V.. 

 

Ich möchte als Einzelmitglied (Beitrag z. Z. 12,- €) aufgenommen werden. 

 

Name: _____________________________   Vorname: ______________________________________  

 

Ort: ______________________________    Straße: ________________________________________ 

 

Der von der Mitgliederversammlung festzusetzende Jahresbeitrag soll von folgendem Konto abgebucht 

werden. Insoweit erteile ich Einzugsermächtigung. 

 

Zahlungsempfänger: Förderverein der Oberschule Esterwegen 

Gläubiger-ID: DE63ZZZ00000812374 

Kontoinhaber: _______________________________________________________ 

 

Kreditinstitut: _______________________________________________________ 

 

BIC: _______________________________________________________________ 

 

IBAN: ______________________________________________________________ 

 

____________________, den ______________ 

Unterschrift:___________________________________ 

http://www.oberschule-esterwegen.de/
mailto:schulzentrum-esterwegen@t-online.deschulzentrum-esterwegen@t-online.de

