
Förderverein der Federbachschule e.V. 1982, Pfarrstraße 51, 76189 

Karlsruhe, poststelle@federbachschule-ka.schule.bwl.de 

 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein  

Ggf. Name des Kindes: ___________________________ z.Zt. in Klasse: ________ 

Name: ________________________ Vorname: ______________________ 

Straße: ______________________________    PLZ: __________ Ort: _________________ 

E-Mail: _______________________________________ 

 

Gemäß der Satzung ist ein Mitgliedsbeitrag zu entrichten. Die Mindesthöhe wird von der 

Mitgliederversammlung festgelegt und beträgt derzeit 12,- EUR pro Jahr. Wenn Sie den Förderverein durch 

die Entrichtung eines höheren Beitrags unterstützen möchten, tragen Sie den gewünschten Jahresbeitrag 

(Spendenbescheinigung möglich) bitte hier ein: ________ EUR. Der Einzug des Jahresbeitrages erfolgt 

jeweils am 1. April.   

 
Die Mitgliedschaft endet (Bitte entsprechend ankreuzen.) 

O nach dem Austritt des Kindes aus der Federbachschule. 

O mit einer schriftlichen Kündigung bis spätestens 1. Februar eines jeden Jahres. 

 
Einwilligung zur Datennutzung  

 
Mir ist bewusst, dass meine Daten nur für die gewählten Zwecke sowie zur Mitgliederverwaltung, zur Verwaltung 

der Beiträge sowie zur Einladung zur Mitgliederversammlung verarbeitet werden und dass ich die zusätzliche 

Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 

 
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats  
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE56 ZZZ 00000637706  

Ich ermächtige den Förderverein der Federbachschule e. V. in Höhe von _______EUR von meinem Konto mittels 

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

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen. 

__________________________________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

__________________________________________________________________________ 

Straße, PLZ und Ort 

 

Kreditinstitut: _________________________________    BIC   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

IBAN   _ _ ❘ _ _ ❘ _ _ _ _ ❘ _ _ _ _ ❘ _ _ _ _ ❘ _ _ _ _ ❘ _ _ 
 

Teilen Sie uns Adress- und Kontoänderungen bitte unbedingt zeitnah mit, um Kosten durch Fehlbuchungen zu 

vermeiden. 
 
Die Mandatsreferenz wird Ihnen bei der ersten Abbuchung auf dem Kontoauszug mitgeteilt.  

 
 

___________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                              Unterschrift 


