
 

Förderverein 

der Oberschule Varel e.V. 

 
Ich (Wir) treten dem Förderverein der Oberschule Varel bei und unterstützen damit dessen 

Ziele. 

Wir wollen die pädagogische Arbeit der Oberschule Varel fördern, ihre Einrichtung und 

Ausstattung verbessern sowie ihre sozialpflegerischen Aufgaben unterstützen. Ideelle Hilfe 

wird geleistet durch Weitergabe von Erfahrungen und  Informationen. 

 

Der Mindestbeitrag beläuft sich zurzeit  auf 10,-- Euro  jährlich. 

 

Name/Familie/Firma: ______________________________________________________ 

 

 Anschrift:  ______________________________________________________ 

                      

                     E-Mail:      ______________________________________________________ 

  

                Unterschrift: ______________________________________________________ 

          

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften: 

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) Sie widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden Beiträge 

für den „Förderverein der Oberschule Varel e.V.“ bei Fälligkeit zu Lasten meines (unseres) 

Kontos 

 

IBAN Nummer:    _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  

mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

___________________________                ________________________________ 

        Ort, Datum                                                             Unterschrift(en) 

 

 

Name und                              ___________________________________ 

 

Anschrift des Kontoinhabers _____________________________________________ 

 

Empfänger: „Förderverein der Oberschule Varel e.V.“ 

 


