
Mitgliedsantrag Wittenseer Förderverein der Schule am See e.V.   

Wittenseer Förderverein der Schule am See e.V. 

24361 Groß Wittensee 

info@schule-wittensee-foerdern.de  
   
  
  

Mitgliedsantrag/Änderungsantrag  
  

  

  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Wittenseer Förderverein der Schule am See e.V. 

 

  Ich bin bereits Mitglied des Vereins und möchte hiermit folgende Änderungen dem Verein mitteilen. 

  

  

Vorname/Name:   _____________________________________________________________   

Adresse:    ____________________________________________________________  

Geburtsdatum:    ____________________________________________________________  

E-Mail:      ____________________________________________________________   

Telefonnummer:  _____________________________________________________________  

 

Die Satzung Vereins habe ich gelesen und erkenne sie an.  (auch unter: http://schule-wittensee-foerdern.de)  

 

Die Höhe des Jahresmitgliedsbetrages beträgt aktuell 24 €. 

 

Ich möchte dem Verein einen höheren Jahresmitgliedsbetrag von ___________€ zukommen lassen. 

   

Das Infoblatt nach Art. 13 der Datenschutzgrundverordnung habe ich zur Kenntnis genommen.  

  

__________    ____________________ __________________________________________   

Ort, Datum   

  

  

  Unterschrift Antragssteller/in (ab 14 Jahre)  

__________    ____________________ __________________________________________   

Ort, Datum   

  

  Unterschrift des/der gesetzl. Vertreter (bei Minderjährigen)   

     

  

 

 

 



Mitgliedsantrag Wittenseer Förderverein der Schule am See e.V.   

 

 

SEPA-Lastschriftmandat:  

  

Ich ermächtige den Wittenseer Förderverein der Schule am See e.V. Zahlungen mittels Lastschrift von 

meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein Konto 

gezogenen Lastschrift einzulösen. Der jährliche Beitrag wird jeweils im (Januar) abgebucht. Weitere 

Abbuchungen werden mir rechtzeitig mitgeteilt.  

  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnen damit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   

  

 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung  

  

Kontoinhaber:        _______________________________________________________  

   

IBAN:    

  

      _______________________________________________________  

BIC:    

  

  

  

  

      _______________________________________________________  

__________    ____________________ __________________________________________   

Ort, Datum   

  

  

  Unterschrift Kontoinhaber/in    

__________    ____________________ __________________________________________   

Ort, Datum   

  

  Unterschrift des/der gesetzl. Vertreter (bei Minderjährigen)   

 


