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Antrag auf Vereinszugehörigkeit 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Evangelischen Schulverein „Apfelbaum“ e.V. als  
 
 □ stimmberechtigtes Vollmitglied mit einem Mitgliedsbeitrag von 36 €/Jahr, 

□ nicht stimmberechtigtes Fördermitglied mit einem Mitgliedsbeitrag von 60 €/Jahr 
 

 □ ab Schuljahr …………. (Schuljahr) oder 
 

□ ab ………….. (Datum) 
 

Die Satzung des evangelischen Schulvereins habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese ausdrücklich an. Meine Personalangaben 
stimmen voll und ganz mit den Eintragungen in meinem Personalausweis / Reisepass überein. Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse 
in die Mitgliedsliste des Vereins aufgenommen wird. Für Beiträge und Spenden wird jährlich eine Spendenbescheinigung vom Verein ausgestellt. 
 

............................................................................................................................ 
Name, Vorname, Geburtsdatum 
 

............................................................................................................................ 
Strasse 
 

............................................................................................................................ 
Postleitzahl, Wohnort 
 

............................................................................................................................ 
Telefonnummer(n) 
 

............................................................................................................................ 
E-Mail  
 

□ Ich bin damit einverstanden, dass mir alle Vereinspost per E-Mail zugestellt wird. 
 

...............................................................  ................................................ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
 

Gläubiger- Identifikationsnummer:    DE80ZZZ00000308250 
Mandatsreferenz:                                  wird separat mitgeteilt 
Zahlungsart:                                            wiederkehrende Zahlung 
Ich ermächtige den Evangelischen Schulverein „Apfelbaum“ e.V., die oben genannten Beiträge mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Evangelischen Schulverein „Apfelbaum“ 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. 
 

............................................................................................................................ 
IBAN 
 

............................................................................................................................ 
Kreditinstitut 
 

............................................................................................................................ 
Kontoinhaber (falls abweichend) 
 

...............................................................  ................................................ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

Im Internet unter www.apfelbaum-ev.de zum Download                Stand: 24.03.2023 

http://www.apfelbaum-ev.de/

