
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft 

 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich dem Förderverein der Grundschule Schmachtenhagen 
beitreten möchte. 
 
 
Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Straße: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
PLZ, Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telefax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
e-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 20€, für Schüler/Nichterwerbstätige 10€. 
Der Verein nimmt auch freiwillige Spenden dankbar an. Die Gemeinnützigkeit des 
Vereins ist anerkannt, Beiträge und Spenden sind steuerlich absetzbar. Der Verein 
stellt auf Anfrage eine Spendenbescheinigung aus. Durch die Unterschrift wird die 
Satzung des Vereins anerkannt. 
 

− Meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von . . . . . . € habe ich überwiesen. 
 
oder: 
 

− Einzugsermächtigung für Mitgliedsbeiträge: 
Ich ermächtige hiermit den Förderverein der Grundschule Schmachtenhagen e.V. 
widerruflich, den Jahresbeitrag für das laufende Schuljahr sofort und für die 
folgenden Jahre meiner Mitgliedschaft zu Beginn des Geschäftsjahres 
in Höhe von . .   . .€ von meinem  
 
Konto Nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
bei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (BLZ: . . . . . . . . . . . . . ) abzubuchen. 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ort, Datum Unterschrift 
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