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Aufnahmeantrag 

Stand: September 2026 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Regionales Berufliches Bildungszentrum 
Wirtschaft und Verwaltung Neubrandenburg e. V. 
 
Ich habe die Satzung des Vereins gelesen und erkenne sie an. Die Datenschutzhinweise nach Art. 
13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) habe ich zur Kenntnis genommen. Die aktuelle Sat-
zung und die Datenschutzhinweise können online unter www.bswvnb.de/schule/foerderverein/ 
eingesehen werden. 
 

Firma 
 
 

Vor- und Nachname 
 

Telefon-Nr. (freiwillig) 
 
 

E-Mail 
 

Straße, Hausnr. 
 
 

Geburtsdatum 
 

PLZ, Ort 
 
 

Jahresbeitrag (bitte ankreuzen) 
 Normalbetrag 30,00 Euro 
 Schüler/in 1,00 Euro 
 juristische Person (Unternehmen) 100, 00 Euro 

Ort 
 
 

Datum 
 

Unterschrift 
 

 

vom Vorstand auszufüllen 
Mit Vorstandsbeschluss vom ___.___.______ angenommen / abgelehnt. Die Mitgliedschaft ist wirksam ab 
dem ___.___.______. 
 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
Zahlungsempfänger 
Förderverein Regionales Berufliches Bildungszentrum Wirtschaft und Verwaltung Neubran-
denburg e. V., Rasgrader Str. 22, 17034 Neubrandenburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE13ZZZ00001041806 

Mandatsreferenz 
wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige den Förderverein RBB Wirtschaft und Verwaltung NB e. V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein RBB Wirt-
schaft und Verwaltung NB 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. 

Kontoinhaber/in 
 

Kreditinstitut 
 
 

IBAN  
 
 

BIC 
 

Ort 
 
 

Datum 
 

Unterschrift 
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