
 
 

Förderverein der Freunde der Fichtenberg-Oberschule e. V. 
Eingetr. AG Charlottenburg VR 4553 B, 1. Vorsitzender: Mario Tobias 

 
 

 

 

Kontakt:  über das Schulsekretariat in der Rothenburgstr. 18, 12165 Berlin 
 fff@fichtenberg-oberschule.net; weitere Informationen unter: http://fichtenberg-oberschule.net/partner/foerderverein 

Bankverbindung: BIC: PBNKDEFF, IBAN: DE33 1001 0010 0365 8371 07  Gläubiger-ID: DE73FFF00001295254  Postbank 
Berlin (BLZ 10010010), Konto-Nr.: 365837107 

Gem. Bescheiden des FA für Körperschaften seit 09.09.1977, St.-Nr. 27/665/53190, dient der Verein besonders 
förderungswürdigen, gemeinnützigen Zwecken. 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 Ich möchte dem Förderverein der Freunde der Fichtenberg-Oberschule e. V. (FFF) 
beitreten und unterstütze den FFF mit einem jährlichen Beitrag in Höhe von 
_________ EUR (mind. 24.- EUR.). 

Name ........................................................... Vorname ........................................................ 

Anschrift .......................................................................................................................................... 

Tel / Email ....................................................................................................................................... 

(Wir bitten um Angabe der Email-Adresse, da sämtliche Korrespondenz via Email erfolgt (z. B. Einladungen 

zu Mitgliederversammlungen). 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger Förderverein der Freunde der Fichtenberg-
Oberschule e. V. (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE73FFF00001295254) Zahlungen von 
meinen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger Förderverein der Freunde der Fichtenberg-Oberschule e. V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

Der Beitragseinzug erfolgt jährlich im Monat September. Die Mandatsreferenz wird separat 
mitgeteilt. 

Name, Vorname 
(KontoinhaberIn)  ……………………………………………………………………………… 

Kreditinstitut  ……………………………………………………………………………… 

IBAN                        
 

BIC              
 

Ort, Datum, 
Unterschrift 
(AntragstellerIn & 
KontoinhaberIn) 

 

……………………………………………………………………………… 

 


