
Hildegard-von-Bingen-Gymnasium 

Twistringen 
- staatlich anerkanntes Gymnasium der Schulstiftung im Bistum Twistringen - 

 
Vechtaer Straße 44   27239Twistringen   Telefon: 04243/9414980   Fax: 04243/9414981 

 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG ALS „EHEMALIGER“ 
 

Ich/wir trete/n hiermit dem Förderverein des Gymnasiums Twistringen e. V. als Mitglied bei. 
 
Gleichzeitig erteile/n ich/wir die Vollmacht, den Beitrag per Lastschrift von meinem/unserem  
Konto abzuheben 
 
Name/Firma: …........................................................................................................ 
   
Vorname: …............................................... Geb.-Datum: ….............................. 
 
Anschrift: …........................................................................................................ 
 
Telefon: …...............................................  Fax: …........................................... 
 
Tel.-Nr.: …........................................................................................................ 
 
E-Mail: …........................................................................................................ 

 

Jährlicher Beitrag: mindestens 6,00 € oder freiwillig:.......... € (Betrag bitte eintragen) 

bis zum Ende meiner Ausbildung/meines Studiums.  

Anschließend, voraussichtlich ab ....................... den jährlichen Mindestbeitrag für 

Einzelmitglieder von 12,00 € oder freiwillig:.......... € (Betrag bitte eintragen). 

 

Bei Spenden/Beiträgen bis 200,- Euro genügt die Buchungsbestätigung, z. B. Kontoauszug oder PC-Ausdruck bei 
Online-Banking als Nachweis gegenüber dem Finanzamt. 
Aus Kostengründen werden Spendenbescheinigungen für Beträge bis 200,- Euro deshalb nur auf ausdrücklichen 
Wunsch ausgestellt. 
 
Bank:  ….................................................................... 
 
Konto-Nr.: …...................................................................... 
 
BLZ:  ….................................................................... 
 
 
…....................................................    ….............................................................. 
Ort u. Datum       Unterschrift 
 
Bankverbindungen:  KSK Syke: IBAN DE18 2915 1700 1350 0044 69 / BIC: BRLADE21SYK 
  OLB Syke:   IBAN DE06 2802 0050 2480 2878 00 / BIC: OLBODEH2XXX 
    VB Vechta:  IBAN DE91 2806 4179 0800 9147 00 / BIC: GENODEF1VEC 
 
Amtsgericht Walsrode HRA 110536 


