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AUFNAHMEANTRAG 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft¹ im Förderverein Aktivschule Erfurt e.V. 

 

Name, Vorname:  _____________________________ 

PLZ, Wohnort:  _____________________________ 

Straße, Nr.:  _____________________________ 

Telefon:   _____________________________ 

Email:    _____________________________ 

Name des Kindes²: _____________________________ 

 

Der Inhalt der Vereinssatzung und der zugehörigen Beitragsordnung sind mir 

bekannt. Ich akzeptiere diese vollumfänglich. Ich bin damit einverstanden, dass 

der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung 

speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet. 

 

 

_________________________          _________________________ 

Ort, Datum                                          Unterschrift 

 

 

¹ Aus der Mitgliedschaft ergibt sich kein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in der Aktivschule Erfurt. 

² Angabe freiwillig 
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 82 ZZZ 0000 1239899 

 

   Ich ermächtige widerruflich den Förderverein Aktivschule Erfurt e.V. 

   den laut Satzung fälligen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Förderverein Aktivschule Erfurt e.V. von meinem Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen.³ 

 

Kontoinhaber: ____________________________________  

IBAN: DE _ _│_ _ _ _│_ _ _ _│_ _ _ _│_ _ _ _│_ _  

Kreditinstitut: ____________________________________  

 

 

_________________________          _________________________ 

Ort, Datum                                          Unterschrift 

 

 

 

³ Hinweis: Innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangt werden. Es gelten dabei die Bedingungen der jeweiligen Bank. 


