
Stand 08/2025 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulförderverein Müden/Aller e.V. Der 
Mitgliedsbeitrag (Familienbeitrag) beträgt jährlich 15,00 Euro und wird bis zum 
30.11. jeden Jahres per Bankeinzug entrichtet. 

 

 

________________________________________________________________ 

Name, Vorname   geb. am     Eintrittsdatum 

(Mitglied:z.B. Eltern) 

 

________________________________________________________________ 

Straße     PLZ     Wohnort 

 

________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse 

 

O Für die Dauer der Mitgliedschaft stimme ich der Speicherung meiner Daten zu. 

 

------------------------------------------------------------------------------------------ 

Einzugsermächtigung  

 

Ich ermächtige den Schulförderverein Müden/Aller e.V. bis auf Widerruf meinen 

Mitgliedsbeitrag in Höhe von 15,00 Euro jährlich, bis zum 30.11. eines jeden 
Jahres von meinem Konto abzubuchen. 

 

________________________________________________________________ 

Bank / BIC / IBAN 

 

________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Mitglieds 

Unterschrift des Kontoinhabers 

(falls nicht identisch mit Mitglied) 

 

Schulförderverein Müden/Aller e.V. 

Beitrittserklärung 

 


