
Förderverein der Heinz Hunger Berufskolleg gGmbH zur Unterstützung des Berufskollegs am Tor 6 e.V.  
Vorsitzende: Anette Seyer  |  Geschäftsstelle: August-Bebel-Str. 135-145 , 33602 Bielefeld  |  foerderverein@berufskolleg-tor6.de  

Bank: Sparkasse Bielefeld, BLZ: 480 501 61, Konto-Nr.: 62027149  |  IBAN: DE42480501610062027149  |  BIC: SPBIDE3BXXX 

Förderverein des Berufskollegs am Tor 6 e.V. 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein der Heinz Hunger Berufskolleg gGmbH zur 
Unterstützung des Berufskolleg am Tor 6 e.V. 

 als ordentliches Mitglied mit vollem Mitgliedsbeitrag = 15,00 € pro Jahr. 

 als Fördermitglied (juristische Personen, Firmen, Körperschaften, Personenvereinigungen) 
  = ab 30,00 € pro Jahr. 

Ich möchte mich aktiv in die Fördervereinsarbeit einbringen  ja  nein  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

....................................................................................................................................................................... 
Vorname, Name / Firma 

....................................................................................................................................................................... 
Anschrift 

....................................................................................................................................................................... 
Telefon privat       Telefon dienstlich       E-Mail 

Der Förderverein ist vom Finanzamt Bielefeld als gemeinnützig anerkannt und ist berechtigt, für  
Mitgliedsbeiträge und Spenden steuerlich absetzbare Spendenbescheinigungen auszustellen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden. 
Die Nutzung erfolgt ausschließlich für satzungsgemäße Zwecke des Vereins wie z.B. Versand von 
Einladungen, Informationen, Beitragserhebungen. 
Ausführliche Hinweise zum Datenschutz: www. berufskolleg-tor6.de/Datenschutz 
 

......................................................   ................................................................................................. 
Ort, Datum         Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat             Mandatsreferenz:           

Ich ermächtige (A) den Förderverein der Heinz Hunger Berufskolleg gGmbH zur Unterstützung des 
Berufskolleg am Tor 6, (Gläubiger-ID DE02ZZZ00000413347) den zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag 
jeweils bei Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  
Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein des Berufskollegs am Tor 6 e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vorname, Name / Firma: 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße / Hausnummer        PLZ / Ort 

 
Kreditinstitut: .............................................................................................................................................. 

IBAN:   DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

BIC    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
...................................................    ............................................................................................. 
Ort, Datum          Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  
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