
          Förderverein der Staatlichen Regelschule        
                          Floh-Seligenthal e.V.  Schulstr. 4  98593 Floh-Seligenthal 

                                                                                             Tel.: 03683/647630     Fax: 03683/647640        Mail: foerderverein.rs.floh@t-online.de                                       
                                         IBAN: DE 14 7933 0111 0001 9002 77  BIC: FLES DEMM XXX  Kreditinstitut: Flessabank 

 

AUFNAHMEANTRAG 
             

Ich beantrage die Aufnahme in den „Förderverein der Staatlichen Regelschule Floh- 
Seligenthal e.V.“ als Mitglied und erkläre, dass ich die Satzung des Vereins anerkenne 

(einzusehen beim Vorstand oder auf der Schulhomepage). 
 

Name, Vorname:    _________________________________________  Geburtsdatum:  ______________ 
 

Straße & Hausnr.:     __________________________________________________________ 
 

PLZ & Wohnort (ggf. Ortsteil):     __________________________________________________________ 
 

Erreichbarkeit (Festnetz, Mobil): __________________________________________________________ 
 

E-Mail:    __________________________________________________________ 
 

Gemäß Beitragsordnung beträgt die Höhe des jährlichen Mitgliedsbeitrages für: 
- vollzahlende Mitglieder:                 20,00 € 
- Auszubildende, Schüler, Studenten, Rentner und Arbeitslose:      2,00 € 
   (bitte entsprechende Unterlagen vorlegen) 
 

Jede natürliche und juristische Person öffentlichen und privaten Rechts kann Mitglied des Vereins 
werden. Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren bedürfen der Zustimmung der/des gesetzlichen 
Vertreter/s. Die Mitgliedschaft erlischt durch Tod, Austritt oder Ausschluss; bei juristischen Personen 
durch Verlust der Rechtsfähigkeit. Der Austritt erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber einem 
Mitglied des Vorstandes und ist nur zum Ende eines Kalenderjahres möglich. 
Nach Bearbeitung erhalten Sie eine Kopie dieses Aufnahmeantrages. 
 

_____________________   _______________________________________________ 
Datum      Unterschrift 
 

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschrift-Mandat 
 

Hiermit gebe ich widerruflich mein Einverständnis, dass der Mitgliedsbeitrag in Höhe von  
____________ €  jeweils zum 31.03. des laufenden Kalenderjahres über SEPA-Basis-
Lastschriftverfahren von meiner folgenden Bankverbindung abgebucht und dem o.g. Konto des 
Vereins gutgeschrieben wird. 
Sie erkennen die Lastschrift an der Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: 
DE09ZZZ00001020926 und Ihrer Mandatsreferenz, welche der Verein an Sie vergibt. 
 

Inhaber: _____________________________________________  Bank: ______________________________ 
 

IBAN:    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ BIC: _______________________         
 
Sollte sich meine Bankverbindung ändern, teile ich dies dem Förderverein unverzüglich mit. 
 

_____________________   _______________________________________________ 
Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

 
Wird vom Verein ausgefüllt:  
 

Eingangsdatum des Aufnahmeantrages:     ________________________ 
 

Der Antrag wird:            angenommen    abgelehnt 
  

Das Mitglied erhält folgende Mandatsreferenz:   
 

Unterschriften (2 Vertreter des Vorstandes):   ________________________ 

    


