
F ö r d e r v e r e i n 
der Oberschule Westerholt  

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Freunde und Förderer 
der David Fabricius Ganztagschule Oberschule Westerholt e.V.“ 

 
Ich bin bereit, einmal jährlich einen Beitrag in Höhe von ________ € 

(Mindestbeitrag 1,- € pro Monat) von folgendem Konto abbuchen zu lassen: 
 
 

   Kontoinhaber: ______________________________________ 
 
   IBAN:     ______________________________________ 
 
   BIC:      ______________________________________ 
 
   Kreditinstitut:  ______________________________________ 
 
 
 
   Name: _________________Vorname: __________________ 
 
   Straße/Hausnummer: _______________________________ 
 
   PLZ/Wohnort: _____________________________________ 
 
   Telefon: __________________________________________ 
 
 
 
 
________________________   _________________________ 
          Ort und Datum             Unterschrift 


