
 
Marienbergschule aktiv 

Schlingweg 21  
 31171 Nordstemmen 

 
 

 

 

 

Beitrittserklärung 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein der Marienbergschule aktiv.  

 

 

Name, Vorname: _________________________________________________ 

Straße:   _________________________________________________________ 

PLZ,Ort:  _________________________________________________________ 

Telefon:  _________________________________________________________ 

Email:   _________________________________________________________ 

Name des/der Kindes/er an der Schule: _______________________________________ 

 

 

Der Zahlungstermin ist  jährlich zum 1.10. Wir sind wegen Förderung der Erziehung und Förderung der Volks- und 

Berufsbildung sowie der Studentenhilfe nach dem Freistellungsbescheid bzw. nach der Anlage zum 

Körperschaftsteuerbescheid des Finanzamtes Hildesheim, StNr. 30/216/41018, vom 10.08.2019 für den letzten 

Veranlagungszeitraum 2019 bis 2021 nach §5 Abs. 1 Nr. 9 des Körperschaftsteuergesetzes von der 

Körperschaftsteuer und nach §3 Nr. 6 des Gewerbesteuergesetzes von der Gewerbesteuer befreit. 

 

 

Jahresbeitrag: 
Erwachsende, Standardbeitrag  12 € 

Erwachsende, freiwilliger Betrag       ______€ 

 

 

________________________________________________ 

Datum / Unterschrift  

 

 

 

 

 

 



 
Marienbergschule aktiv 

Schlingweg 21  
 31171 Nordstemmen 

 
 

 
 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE95ZZZ00002223730, Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Marienbergschule aktiv Förderverein e.V. Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die vom Zahlungsempfänger 

Marienbergschule aktiv Förderverein 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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 

Name, Vorname ___________________________________________________ 
(Kontoinhaber) 

Straße, PLZ, Ort: ___________________________________________________ 
 
 

                      

IBAN: 
 

           

BIC 

 

__________________________ _________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber 


