
Förderverein der  vertreten durch den Vorstand:  Bankverbindung: 
Carl-Hahn-Schule Birgit Hinze (Vorsitzende) IBAN:DE18 2695 1311 0161 3057 19  
Berufsbildende Schulen Wolfsburg Jörg-Uwe Jagemann (stellv. Vorsitzender)  BIC: NOLADE21GFW 
für Wirtschaft, Verwaltung und Gesundheit e. V. Ina Sperling (stellv. Vorsitzende) Sparkasse Gifhorn-Wolfsburg 
Schachtweg 2 Reinhold Stahl (Geschäftsführer) 
38440 Wolfsburg Christa Michael (Schriftführerin) 
 Jessica Moryson (Kassenwartin) 

 
 
 

Schachtweg 2 
38440 Wolfsburg 

Telefon: 05361 30893-15 
E-Mail: foerderverein@chs-wob.de 

Internet: www.carl-hahn-schule-bbs.de 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Carl-Hahn-Schule – Berufsbildende Schulen Wolfsburg für 
Wirtschaft, Verwaltung und Gesundheit e. V. Die Vereinssatzung sowie die Protokolle der Mitgliederversammlungen 
können im Sekretariat der Carl-Hahn-Schule eingesehen werden. 

 Ich möchte, dass meine Mitgliedschaft mit Verlassen der Schule endet (nur für Schülerinnen und Schüler der Carl-Hahn-Schule).  

Die Mitgliedschaft kann lt. Satzung mit einer Frist von 6 Wochen zum Quartalsende schriftlich gekündigt werden. Sie endet ebenfalls, wenn der Beitrag  
bis 3 Monate nach Fälligkeit nicht entrichtet wurde. 

Anrede: 
 Herr    Frau    Firma 

ggf. Titel 

Zuname: Vorname: 

Geburtsdatum: ggf. Klasse: Telefonnummer: Fax-Nr.: 

Straße: E-Mail-Adresse: 

PLZ: Ort: 

  

Ort, Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift 
eines Erziehungsberechtigten) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger Identifikationsnummer DE25ZZZ00001479157, Mandatsreferenz  (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Förderverein der Carl-Hahn-Schule den Jahresbeitrag per Lastschrift von meinem unten stehenden 
Konto abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Carl-Hahn-Schule auf mein Konto 
gezogene Lastschriften einzulösen. (Fälligkeit: 01. November) 

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. 

 

Jahresbeitrag:   __________________ Euro  (Bitte lt. unten stehender Tabelle eintragen!) 
 
IBAN:  BIC (8 oder 11 Stellen): 

                                   

Name des Kreditinstituts: 
 

 Name des Kontoinhabers (falls abweichend): 

   

Ort, Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 

Beiträge 

Privatpersonen mindestens 15 EUR jährlich 

Schülerinnen und Schüler, Studierende (mit Nachweis) mindestens 2 EUR jährlich (nur per Überweisung oder in bar) 

Firmen, Behörden, Körperschaften, Sonstige nach Vereinbarung 

Sie können weitere Spenden auch direkt auf das am unteren Rand angegebene Konto überweisen. Beiträge und Spenden sind 
steuerlich absetzbar. Gerne bestätigen wir Ihnen den Eingang oder senden Ihnen ab 200 € eine Spendenbescheinigung zu. 

 


