
Verein der Freunde und Förderer 
der Friedrich-von-Bodelschwingh-Schule e. V.  

  Pörtschacher Str. 12, 65187 Wiesbaden  

Beitrittserklärung: 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum VFFB e. V. 
 
Mit Wirkung vom: ________________________________ 
 
Name:  ______________________________________ 
 
Vorname:  ______________________________________ 
 
Straße:  ______________________________________ 
 
Wohnort: ____________________________________   Tel.: ________________________ 
 
@-Mail:  _____________________________________ Geb. Datum: _________________ 
 
Der Mindestbeitrag ist 18,- EUR pro Person und Jahr. 
 
Ich bin bereit ___________ EUR zu zahlen. 
 
Datum, Ort: __________________________ Unterschrift: ___________________________ 
 
Aufmerksam auf den VFFB wurde ich / wurden wir durch: 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich, Name, Vorname: _________________________________________ 
 
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom VFFB e. V. auf mein 
(unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Es handelt sich um einen Beitrag in Höhe von _________ EUR jährlich.  
Beiträge und Spenden werden eingezogen. (Diese sind steuerlich begünstigt)  
 

BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  IBAN:  _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _  

 
Hinweis: Der Beitrag wird jährlich (meist im Mai) eingezogen. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum 
Jahresende möglich. Diese ist bis vier Wochen vor Jahresende schriftlich (oder per email) an den Vorstand zu 
schicken.  
 
 
Datum, Ort: _________________________ Unterschrift: _____________________________ 
 
 
 

Bankverbindung: IBAN: DE 90 5105 0015 0117 0277 91  BIC: NASSDE55XXX  
VFFB – Gläubiger ID: DE 84 ZZZ 00000845946 

Eingetragen im Vereinsregister beim Amtsgericht Wiesbaden unter der Nummer VR 1860 

 
Ich bin Elternteil von: 
 
__________________ 
 
Klasse: ___________ 


