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BUNDESINITIATIVE DIFFERENZIERTES SCHULWESEN e.V. 
 

Bundesinitiative Differenziertes Schulwesen e.V. 
Welser Str. 29, 94315 Straubing 
Email: ingrid.ritt@differenziertesschulwesen.de 
 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
Herr/Frau/Verein/Verband 
 
................................................................................................................................................ 
 
in............................................................................................................................................. 
vertreten durch den/die Vorsitzende(n), Herrn/Frau  
 
................................................................................................................................................ 
Wohnort, Adresse: 
 
................................................................................................................................................ 
 
Tel / Fax /Handy..................................................................................................................... 
 
E-Mail…………………………......................................................................................................... 
 
beantragt ab ………………………………………………………………………………………………………………….… 
 
die Mitgliedschaft in der Bundesinitiative Differenziertes Schulwesen e.V. – 3xMEHR 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich: 

o Einzelmitglied   mindestens    36 € 
o Landesverband  mindestens    90 € bis 180 € (nach Selbsteinschätzung) 
o Bundesverband   mindestens  280 € 

 
Bankverbindung zur Abbuchung des Vereinsbeitrags: 
 
IBAN:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
BIC:…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Ort……………………………………………………………Datum   ………………………………….. 
 
 
____________________________________________________________ 
Unterschrift (der/des Vorsitzende(n)) 
 
Datum___________________________________________________________________ 
Zustimmung Vorstand Bundesinitiative Differenziertes Schulwesen 
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