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Mitgliedsantrag

� Eltern einer Schülerin/ eines Schülers    � ehemalige/r Schüler/in    �Schüler/in     � Lehrer/in�

Angaben zum Mitglied                   � Herr           � Frau      �

Name:________________________________________________________________________________�

Vorname:_____________________________________________________________________________�

Straße, Hausnr.:________________________________________________________________________�

PLZ, Wohnort:__________________________________________________________________________�

Geburtsdatum:_________________________________________________________________________�

Telefonnummer:________________________________________________________________________�

E�Mailadresse:__________________________________________________________________________�

Angaben zum Kind (�nur auszufüllen, falls ein Kind Schüler/in der Freiherr�vom�Stein�Schule ist�)�

Name, Vorname _________________________________________________  � männlich   � weiblich�

Geburtsdatum:_______________________________________________Klasse:_____________________�

Mein Jahresbeitrag ist  � ____________€  oder   �  18 €�

(Der Mindestbeitrag wird durch die Jahreshauptversammlung festgesetzt und liegt derzeit bei 18 €.)�
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SEPA� Lastschri�mandat�

Zahlungsempfänger�

Vereinigung von Freunden und Förderern der Freiherr�vom�Stein�Schule e.V.�

Schweizer Straße 87�

60594 Frankfurt am Main�

Gläubiger�Iden%fika%onsnummer: DE32ZZZ00001027690�

Mandatsreferenznummer (=Mitgliedsnummer):__________________________________________�

Einzugsermäch%gung:�

Ich ermäch=ge die Vereinigung von Freunden und Förderern der Freiherr�vom�Stein�Schule Frankfurt am 

Main e.V., die von mir zu entrichtenden Zahlungen von meinem Konto mi>els SEPA�Lastschri? 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi=ns=tut an, die von der Vereinigung von Freunden und 

Förderern der Freiherr�vom�Stein�Schule Frankfurt am Main e.V. von meinem Konto gezogenen 

Lastschri?en einzulösen. Die Kontobelastung des auf der Vorderseite befindlichen Mitgliedsbeitrags 

erfolgt einmal jährlich. Hinweis: Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Ersta>ung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem 

Kredi=ns=tut vereinbarten Bedingungen.�

Angaben des Kontoinhabers bzw. der �inhaberin   � Herr   � Frau�

Name:_________________________________________________________________________________�

Vorname:______________________________________________________________________________�

Bankverbindung:�

Kredi=ns=tut:___________________________________________________________________________�

IBAN:__________________________________________________________________________________�

BIC:____________________________________________________________________________________�
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