
Verein zur Unterstützung von Projekten für Menschenrechte und 
Nachhaltigkeit an der Bismarckschule Hannover e.V. 

 

An der Bismarckschule 5, 30173 Hannover, Tel.: (0511) 168-43456 
IBAN: DE66 2505 0180 0000 5971 12, BIC: SPKHDE2HXXX, Sparkasse Hannover 
 

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein zur Förderung von Projekten an der Bismarckschule 

Ich möchte Mitglied im Verein zur Förderung von Projekten an der Bismarckschule wer-
den! 
 

* Die Satzung in der jeweils gültigen Fassung ist Grundlage der Mitgliedschaft; die 
 Satzung wird auf Verlangen per mail zugeschickt. 
* Die inhaltlichen Ziele der UNESCO-Schularbeit werden mit der Beitrittserklärung 
 anerkannt. 
* Der Mitgliedsbeitrag wird über ein SEPA-Lastschriftmandat eingezogen. 
 

Name: ___________________________________________________________ 
 

Anschrift: ___________________________________________________________ 
 

Telefon und E-Mail: _____________________________________________________ 
 

Bei Schüler:innen der Bismarckschule: Klasse bzw. Jahrgang und Tutor: 
 

_______________________________________________________ 
 

______________________________  ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift/ gesetzliche*r Vertreter*in 
 

Verein zur Unterstützung von Projekten für Menschenrechte und 

Nachhaltigkeit an der Bismarckschule Hannover e.V. 
An der Bismarckschule 5, 30173 Hannover, Tel.: (0511) 168-43456 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE15ZZZ00000493332   

Mandatsreferenz: Beitrag VUP Bismarckschule 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
 

Ich ermächtige den Verein zur Unterstützung von Projekten für Menschenrechte und Nachhaltigkeit an der 

Bismarckschule Hannover e.V., die jährlichen Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein zur Unterstützung von 

Projekten für Menschenrechte und Nachhaltigkeit an der Bismarckschule Hannover e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt jeweils gegen Ende des 

Geschäftsjahres. 
 

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.  
 

          
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 

                                                   
Straße und Hausnummer, Postleitzahl und Ort 
 

                                    
BIC    Kreditinstitut 
 

        
IBAN 
 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 

 

senden an: anke.deniz@bismarckschule.eu oder frank.hilker@bismarckschule.eu 

mailto:anke.deniz@bismarckschule.eu
mailto:frank.hilker@bismarckschule.eu

