
JOHANNESHOF e.V. 
Heil- und Erziehungsinstitut 

für Seelenpflegebedürftige 
 

Icker Landstr. 8, 49565 Bramsche 

Tel.: 05468/1224   Fax.: 05468/6530 

 
Der Johanneshof e.V. ist der gemeinnützige Träger der Johannes-Schule Evinghausen. Als vom Staat 

anerkannte Rechtsform ist der Verein ein Fundament auf dem der Schulorganismus stehen kann und 

ein Dach unter dem er Schutz findet. Als Zusammenschluss von Menschen, der bedacht ist 

Entscheidungen zu treffen im Sinne des Wohlergehens der SchülerInnen und MitarbeiterInnen, wirkt 

der Verein mit bei der Gestaltung und Ausführung des Schullebens. 

 

Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich, 

 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Straße  

PLZ / Wohnort  

Telefon  

Email  

 

die Aufnahme in den Verein Johanneshof e. V. ab dem: …………….…………...…..............…..  

 

Mitglieds-Nr. ………………….…… 

 

 

 

zutreffendes bitte ankreuzen: 

 

Monatsbeitrag von erwachsenen aktiven Mitgliedern: 
 

 □ mind. 4,00 €  

 

 □ ……..…….€ 

 

Jahresbeiträge von erwachsenen aktiven Mitgliedern:           
 

 □ mind. 48,00 € 

 

 □    ...................€ 

 

…………………………………………………….  ………………………………………………………………. 

Ort, Datum      Unterschrift 

 



 

                                                                                                                                                           D10__ _ _ 

 
 
 

Erteilung 
eines SEPA-Lastschriftmandats 

 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Ich/Wir .......................................................................................................................... 

Name/Adresse – Kontoinhaber/in 
 
 

...................................................................................................................................... 
 
ermächtige(n) den Johanneshof e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom Johanneshof e.V. auf mein /unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem/unserem Keditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Kreditinstitut des Zahlers…………………………………………………………………….. 
 
 
BIC : _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ 
 
 
IBAN: DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 
 
 
 
 
…………………….....……     …………………………………...............………………….. 
Ort, Datum     Unterschrift(en) – Kontoinhaber/in 

 
 
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns der Johanneshof e.V. 
über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 
 


