
Schulstraße 16 - 14641 Wustermark OT Elstal

Aufnahme-Antrag
an den Förderverein des Schulzentrums Elstal e.V.

Herr/Frau/Firma

Straße

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

beantragt hiermit die Aufnahme als ordentliches Mitglied.
Die Vereinssatzung (einzusehen unter http://www.schulzentrum-elstal.de/satzung.html) habe ich zur Kenntnis 
genommen. Der Mitgliedsbeitrag, der zwecks Vereinfachung der Verwaltung als Jahresbeitrag im Voraus 
erhoben wird, beträgt zur Zeit

12,00 €

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass eine Kündigung der Mitgliedschaft schriftlich mit einer Frist von einem 
Monat zum Ende eines Schul- oder eines Kalenderjahres möglich ist.

................................................................................
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Nur bei minderjährigen Antragstellern: .................................................................................
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige hiermit den Förderverein des Schulzentrums Elstal e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Förderverein 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.

Gläubiger-Id. DE95FVE00001174966
Mandatsreferenz <Ihre Mitgliedsnummer>-Beitrag-FV-des-SZ-Elstal
Zahlungsart wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber

IBAN DE      

Kreditinstitut    |  
Name BIC (8 oder 11 Stellen)

................................................
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Förderverein des Steuernr. 051 / 140 / 09549 Bankverbindung:
Schulzentrums Elstal e.V. Amtsgericht Potsdam  VR 7296 P Mittelbrandenburgische
OT Elstal Sparkasse in Potsdam
Schulstraße 16 Internet: www.schulzentrum-elstal.de BIC: WELADED1PMB
14641 Wustermark E-Mail: foerderverein@schulzentrum-elstal.de IBAN: DE20 1605 0000 3815 0047 63

Ein Lastschriftmandat ist nicht Bedingung, 
erleichtert aber uns und Ihnen die Arbeit.
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