
Förderverein	der	Michaelschule	e.V.	
Dierkower	Damm	39,	18146	Rostock		
foerderverein-michaelschule@michaelshof.de	
	

Aufnahmeantrag	

 
 

	
	

Hiermit	erkläre	ich	meine	Mitgliedschaft	im	Förderverein	der	Michaelschule	e.V.	
	
Name	.........................................................………….	Vorname	......................................................................	
	
Anschrift	.......................................................................................................................................................	
	
E-Mail	Adresse	
…………………………………………………………………………………………….………………………………………….	
	
	
Status	………………………………………………………………………………………………………………	(Eltern,	Lehrer,	
Freund)	
	
	
Jahresbeitrag	…………………………………………………..€	(Mindestbeitrag	sind	20,-€	im	Jahr)	
(Bei	sozialer	Härte	kann	der	Beitrag	auch	ausgesetzt	oder	in	kleineren	Raten	gezahlt	werden)	
	
Der	 Schutz	 Ihrer	 persönlichen	 Daten	 ist	 uns	 sehr	 wichtig	 und	 Sie	 werden	 nur	 im	 Rahmen	 der	
Organisation	 und	 Verwaltung	 des	 Vereins	 gespeichert	 und	 verarbeitet.	 Die	 Einzelheiten	 sind	 in	
unserer	Datenschutzerklärung	festgehalten.	
	
	
Rostock,	den	............................................	 	Unterschrift	.............................................................................	
	
	
Einzugsermächtigung:	
	
	
Der	Mitgliedsbeitrag	wird	jährlich	im	Wege	des	Lastschrift-Abbuchungsauftragsverfahren	oder	des	
Einzugsermächtigungsverfahrens	eingezogen.	Zu	diesem	Zweck	erteilt	das	Vereinsmitglied	hiermit	widerruflich	die	
Ermächtigung,	den	fälligen	Mitgliedsbeitrag	zu	Lasten	der	nachstehenden	Kontoverbindung	per	Lastschrift	einzuziehen:	
	
Der	Einzug	soll	erfolgen	zum		 	 �			01.03.		 	 oder		 	 �			01.09.	 	
	
	
Kto.-Inh.:	........................................................................................................................................................	

IBAN:	..............................................................................................................................................................	

BIC:	................................................................................................................................................................	

Institut:	.........................................................................................................................................................	
	
	

	 	 	 	 	 	 					
.........................................................................................................................	

	 	 	 	 	 	 Ort,	Datum		 	 	 Unterschrift	des	Kontoinhabers	
	
	


