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AUFNAHMEANTRAG 
 
Beantragt wird die Aufnahme in den:  Förderverein der Bugenhagenschule e.V.  
      Heinrich-Traun-Straße 5,  22339 Hamburg  
 

Name, Vorname: 
 

Geb. am: 

Name des Kindes: 
 
Eingeschult am: Lerngruppe: 

 
Anschrift: 
 
Telefon privat: 
 

Email (für newsletter und Informationen)  
auf Wunsch! 
 
 

 
Grundlage der Mitgliedschaft im Förderverein sind die Aufnahmebestätigung und die Satzung in der jeweils 
gültigen Form. Dem Antragsteller ist bekannt, dass obige persönliche Daten bei Bedarf in einer 
Datenverarbeitungsanlage gespeichert und für die Zwecke der Mitgliederverwaltung des Fördervereins 
ausgewertet werden. Datenschutzvorschriften werden dabei selbstverständlich eingehalten. Der 
Mitgliedsbeitrag beträgt monatlich 2,00 €/ 24,00 € jährlich. 
 
Hamburg, den      Unterschrift: 

NEU : Ich möchte statt dessen Zeit spenden! 
Für Organisation, Feste, etc.: (bitte eintragen) 
……. 
 

O pro Schuljahr 
 
…………Stunden 

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften: 

Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
 

An  (Zahlungsempfänger)  Förderverein der Bugenhagenschule e.V 
     Heinrich-Traun-Str. 5 | 22339 Hamburg 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir /uns zu entrichtenden Zahlungen für 
Mitgliedsbeitrag: 
□ jährlich ( zum 01.12. z.Zt.  € 24,00)       oder 
□  jährlich den Betrag von                    zum 01.12. eines Jahres ( Beitrag + Spende) 
 

Bei Fälligkeit einzuziehen, zu Lasten meines/ 
unseres Kontos mit der Kontonummer: 
 

Bankleitzahl: 
 

Name und Sitz des Kreditinstituts: 
 

Ort / Datum:                                                              Unterschrift: 
 
 


