
 

Förderverein der Fördereinrichtung Carl Sonnenschein Schweinfurt 
 

A U F N A H M E A N T R A G 
 

 
Name:  ................................................................... Geb.Dat.:  .................................... 
 
Vorname:  ..............................................................  
 
Straße:  .................................................................. 
 
PLZ:  .............   Ort:  .............................................. 
 
Telefon:  .................................................................  
 
E-Mail:  ................................................................... 
 
 

Ich beantrage die Aufnahme als (bitte ankreuzen) 
 

�  ordentliches Mitglied (stimmberechtigt, Jahresbeitrag min. 12,-- € ) 
 

�  Fördermitglied (nicht stimmberechtigt, Jahresbeitrag min. 24,-- € ) 
 
 

Jahresbeitrag (bitte ankreuzen und Jahresbeitrag eintragen) 
Der Jahresbeitrag wird steuerlich begünstigt, da der Verein als gemeinnützig anerkannt ist. 

 

�  ordentliches Mitglied  
12 ,-- € Grundbeitrag + ____ € Förderbeitrag = ____ € Jahresbeitrag 
 

�  Fördermitglied  
24 ,-- € Grundbeitrag + ____ € Förderbeitrag = ____ € Jahresbeitrag 

 
Die Beitragszahlung erfolgt durch Bankeinzug. 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat  Gläubiger-Identifikationsnr. DE37ZZZ00000476834 
Mandatsreferenz: ...... (Nr. wird vom Förderverein vergeben und dem Mitglied mitgeteilt)  

 
Ich / Wir ermächtige (n) widerruflich den Förderverein der Fördereinrichtung Carl Sonnenschein Schweinfurt e.V. den 
Mitgliedsbeitrag per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Kreditinstitut:  ............................................................ IBAN  ........................................................................ 
  Name und BIC 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 

Einverständniserklärung 
 
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass aus Gründen der vereinfachten 
Mitgliederverwaltung die mit diesem Beitrittformular angegebenen persönlichen Daten auf 
elektronischen Datenträgern unter Wahrung des Datenschutzgesetzes gespeichert werden. 
 

Unterschrift 
 
Mit meiner / unserer Unterschrift bestätige (n) ich / wir die Beitritterklärung, die Einzugsermächtigung 
und die Einverständniserklärung 
 
Datum:  ..............................................  Unterschrift:  ........................................................... 
 
....................................................................................................... 
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift der Eltern 

 
Dieses Beitrittsformular bitte ausgefüllt und eigenhändig unterschrieben in der Schule abgeben. 


