
                            BOBplus e.V 
Hans-Dieter Clauser 
Gravenberger Weg 15 
D-40764 Langenfeld

Fon: +49 212 249 27057
Mobil: +49 172 210 90 20
Vereinsregister:  10817 
Amtsgericht  Düsseldorf 

Bankverbindung: Stadtsparkasse Langenfeld 
BLZ: 375 517 80 • KtNr.: 311 311 13 
IBAN: DE35 3755 1780 0031 1311 13 
BIC/SWIFT: WELADED1LAF 

clauser@BOBplus.de 
www.BOBplus.de 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft  im Verein „BOBplus e.V.“ zur Förderung einer nachhaltigen 

Berufsorientierung für Schüler/innen und zur regionalen Fachkräftesicherung der Unternehmen. Der 

Jahresmitgliedsbeitrag kann nach eigener Einschätzung gewählt werden, muss jedoch mindestens 100 € 

betragen. Es gibt nur volle Jahresmitgliedschaften. Die Anerkennung der Gemeinnützigkeit des Vereins 

durch das Finanzamt Hilden liegt vor. Spenden und Mitgliedsbeiträge sind daher steuerlich  absetzbar. 

Mitgliedsdaten: 

Name, Vorname: 

Unternehmen: 

  Adresse: 

Telefon: Mobil: 

E-Mail:      __________ 

Mit der Speicherung meiner Daten ausschließlich zu satzungsgemäßen Aufgaben bin ich einverstanden, ebenso 
der Weitergabe an andere Vereinsmitglieder. Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie bei 
Aufnahme verbindlich an. Die Satzung kann im Internet unter www.BOBplus.de eingesehen werden. 

Jahresmitgliedsbeitrag: (bitte nach eigener Einschätzung ankreuzen) 

  100 € 

  300 € 

  500 € 

 1000 € 

 ..……. € 

Für Einzelpersonen und Unternehmen 

Für Unternehmen mit bis zu 50 Mitarbeiter

Für Unternehmen mit bis zu 200 Mitarbeiter 

Für Großunternehmen, Banken, Verbände, Organisationen und Behörden

Für sonstige Mitglieder, die von der Beitragsordnung namentlich nicht erfasst sind
und mit dem Vorstand einen Jahresbeitrag vereinbart haben

Wir möchten durch einen Förderbeitrag besonders unterstützen und leisten eine 

Spende von  ..……. €  

Ort, Datum Unterschrift 

Bitte senden Sie mir eine Rechnung:

Name: …………………………………… IBAN:             DE…………………………… 

Vorname: …………………………………… BIC/SWIFT     ………………………………. 

Unternehmen: ………………………………….……. Bank:    ………………………………. 

Straße, Nr.: ………………..……………………….. Kontoinhaber: ………………………………. 

PLZ, Ort: …………………………………………. 

Hiermit ermächtige ich widerruflich den Verein BOBplus e. V. den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag 

von meinem Konto abzubuchen. 

Ort, Datum Unterschrift 

Aufnahmeantrag: 

Ermächtigung zum Beitragseinzug im Lastschriftverfahren: 
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