
 

Bankverbindung: Berliner Volksbank · IBAN: DE84 1009 0000 1813 7990 02 · BIC: BEVODEBB 

Der Verein ist vom Finanzamt Potsdam-Stadt als gemeinnützig anerkannt. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aufnahmeerklärung zur Mitgliedschaft 
 
im Verein der Freunde und Förderer 
der Schule des Zweiten Bildungsweges “Heinrich von Kleist“ e.V. 
 
Hiermit möchte ich Mitglied im o.a. Verein werden. 
 

Eintrittsdatum:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Familienname:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vorname:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geburtsdatum:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wohnanschrift:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-Mail:     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Schulzeiten:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Zukünftige Ausbildung/Studium: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 20€. Zahlbar ist der Beitrag jeweils Anfang Februar des 
laufenden Kalenderjahres. Aus Vereinfachungsgründen wird empfohlen, am 
Lastschrifteinzugsverfahren teilzunehmen. Für Überweisungen kann die unten stehende 
Bankverbindung verwendet werden. Die Mitgliedschaft ist jederzeit schriftlich kündbar. 
  
Soll eine steuerlich berücksichtigungsfähige Bescheinigung erstellt werden: ja  nein  
  
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ort, Datum                                                       Unterschrift 

Kontakt:       Vorstand: 
kontakt@kleistfreunde.de     Roy Knocke (1. Vorsitzender) 
www.kleistfreunde.de      Christian Marschler (2. Vorsitzender) 
Friedrich-Ebert-Straße 17     
14467 Potsdam        Dr. Angela Hoffmann   
        Tanja Bojarski 
        Jana Walter 
        Grit Wollenberg 
         
        Geschäftsführung: 
        Dr. Evelyn Paul 
 

mailto:kontakt@kleistfreunde.de
http://www.kleistfreunde.de/


 

Bankverbindung: Berliner Volksbank · IBAN: DE84 1009 0000 1813 7990 02 · BIC: BEVODEBB 

Der Verein ist vom Finanzamt Potsdam-Stadt als gemeinnützig anerkannt. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lastschrifteinzug 
 
Bitte rechtzeitig eine Änderung der Anschrift und der Bankverbindung bekanntgeben! 
  
Bequeme und einfache Zahlung per Lastschrift: 
 

Name:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Vorname:     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wohnanschrift:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer der Schule des Zweiten Bildungsweges 
“Heinrich von Kleist“ widerruflich frühestens zum 20.02. des jeweiligen Jahres von meinem/ 
unserem Konto den aktuellen Mitgliedsbeitrag einzuziehen. 
 

BIC:     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

IBAN:      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kreditinstitut:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Gültig ab Kalenderjahr:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Konnte der Verein den Mitgliedsbeitrag mangels ausreichender Kontendeckung oder aufgrund 
geänderter Bankverbindung nicht fristgemäß einziehen, habe ich dafür Verständnis, dass mir die 
Rücklastschriftgebühren in Rechnung gestellt werden. 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ort, Datum                                                       Unterschrift 

 

Kontakt:       Vorstand: 
kontakt@kleistfreunde.de     Roy Knocke (1. Vorsitzender) 
www.kleistfreunde.de      Christian Marschler (2. Vorsitzender) 
Friedrich-Ebert-Straße 17     
14467 Potsdam        Dr. Angela Hoffmann   
        Tanja Bojarski 
        Jana Walter 
        Grit Wollenberg 
         
        Geschäftsführung: 
        Dr. Evelyn Paul 
 

mailto:kontakt@kleistfreunde.de
http://www.kleistfreunde.de/

