
    

 

 

 

SCHOOLPARTNERSHIP 

 
 
MMC- Schulpartnerschaftsclub  

der Peter-August-Böckstiegel Gesamtschule  
Borgholzhausen/Werther e.V. 
Weststr. 12, 33824 Werther 

 
Kontakt: PAB-Gesamtschule Werther 
Tel: 05203- 97426-0 
Mail: mmc-club@pab-gesamtschule.de 
Web: www.mmc-pab.de 

           
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Mother-of- Mercy - Schulpartnerschaftsclub 
Borgholzhausen/ Werther e.V. Ich erkenne die Vereinssatzung an und möchte die Ziele, die 
sich der Verein gesetzt hat, unterstützen und fördern. 
 

Angaben zur Person 
 

Mit der EDV-Erfassung meiner Daten zur Mitgliedsverwaltung bin ich einverstanden. 
 
Vorname/ Name   _______________________________________________ 
 
Straße  ________________________________________________ 
 
PLZ/ Ort  ________________________________________________ 
 
Telefon  ________________________________________________ 
 
E-mail  ________________________________________________ 
 
  _________________________________________________________________________________ 
 (Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers/Ort, Datum, Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten) 
 
Erwachsene zahlen z. Zt. einen Mitgliedsbetrag von mindestens € 12, Jugendliche sowie Schülerinnen und Schüler von 
€ 6,- pro Jahr. Die Beitragszahlung erfolgt über das Lastschriftverfahren zu Beginn des Kalenderjahres bzw. erstmalig 
nach dem Beitritt. 
 
Kontoinhaber ________________________________________________ 

 
Bankverbindung ________________________________________________ 
 
Bankleitzahl ________________________________________________ 
 
Konto - Nr. ________________________________________________ 
 
 
Einzugsermächtigung:  

Hiermit ermächtige ich den MMC- Schulpartnerschaftsclub Borgholzhausen/ Werther e.V. den von mir zu zahlenden 
Mitgliedsbeitrag in der von mir gewählten Höhe von: 
 
6,00 € (     ) 12,00 €(     ) 18,00 €(     ) 24,00 €(     ) 30,00 €(     ) 36,00 €(     ) (bitte ankreuzen) 
 
anderer Betrag ___________€ (bitte einfügen) 
 

von dem oben angegebenen Konto bis auf Widerruf abzubuchen. Sollte das Konto nicht die erforderliche Deckung 
aufweisen, besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Ich kann meine Einzugsermächtigung 
jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen. 
 
 
_______________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum)    (Unterschrift der Kontoinhaberin /des Kontoinhabers)    

Spenden an: 
KSK Halle/Westf.:  
Kto: 2612786, BLZ:48051580, 

IBAN: DE98480515800002612786 

 

mailto:mmc-club@pab-gesamtschule.de

