
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich heute meinen Beitritt als Mitglied im 
Förderverein Adalbert-Stifter-Grundschule Marktoberdorf e.V. 

Name:   Vorname:  

Geb.-Datum:   Straße:  

PLZ:   Ort:  

Telefon:   Email:  

 

Der Beitritt erfolgt als ❏ natürliche Person ❏ juristische Person 

❏ zusätzlicher Förderbeitrag in Höhe von  ____  € jährlich 
❏ Spendenquittung erforderlich 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Den aktuellen Jahresbeitrag 
entnehmen Sie der jeweils gültigen Beitragsordnung. 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der oben stehenden personenbezogenen 
Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, Email-Adresse, Beitragshöhe 
sowie unten stehende Bankverbindung. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses 
Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift des Antragstellers (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE44ZZZ00002153353 

Mandatsreferenz:                                   (wird nach Aufnahme vom Verein ausgefüllt)   

Ich ermächtige den Förderverein Adalbert-Stifter-Grundschule Marktoberdorf e.V., Zahlungen 
wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als 
Jahresbeitrag am (01.02.) jeden Jahres fällig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am (01.02.) 
des auf den Eintritt folgenden Jahres. 

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. 

Kreditinstitut:   BIC:  

IBAN:  

Kontoinhaber:  

__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 


