
 Aufnahmeantrag 

 

 

 

Förderverein der Schulen Emmering e.V., Bgm.-Kiener-Str. 33, 82275 Emmering 

Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der Satzung meinen Beitritt zum Förderverein der Schulen 
Emmering e.V.  
 

Vorname, Name  __________________________________________________________ 
(oder Firma)  
 
Straße, Nr.  __________________________________________________________ 
 

PLZ, Ort  __________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum  __________________________________________________________ 
 

Tel. / Mobil  __________________________________________________________ 
 

Email  __________________________________________________________ 
 

 

Ich unterstütze den Verein mit einem 

Jahresbeitrag von 20,- € 

Freiwilligen höheren Jahresbeitrag von _________ € 

Firmen-Jahresbeitrag von 100 € 

Freiwilligen höheren Firmen-Jahresbeitrag von _________€ 

Ich bin damit einverstanden, dass der jährliche Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf für das laufende 
Schuljahr sofort und in den folgenden Schuljahren jeweils zum 01.10. von meinem Konto abgebucht 
wird. 

Ort, Datum   Unterschrift 

 
_______________________________ ______________________________ 
                                                                                                                         (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen 
                                                                                                                           Vertreters)   
  



SEPA Lastschriftmandat 
(Wiederkehrende Zahlungen) 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00002147272 

Ich ermächtige den Förderverein der Schulen Emmering e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Schulen 
Emmering e.V. 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. Kosten für etwaige Rücklastschriften dürfen ebenfalls eingezogen werden. 

 

Vorname, Name  ________________________________________________________ 
(Kontoinhaber)  
 
Straße, Nr.  ________________________________________________________ 
 

PLZ, Ort  ________________________________________________________ 
 

IBAN  ________________________________________________________ 
 

Kreditinstitut  ________________________________________________________  
 
 

 

Ort, Datum   Unterschrift 

 
_________________________________ _________________________________ 
 
(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt 
sich der Erziehungsberechtigte bereit, die Beitragszahlungen bis zur Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen) 

 

 

 

Hinweis zum Datenschutz: Ihre Daten werden während der Mitgliedschaft elektronisch gespeichert. Sie dienen lediglich der 
Mitgliederverwaltung. 


