
 

Verein der Ehemaligen und Förderer 
                           der Edith-Stein-Schule e.V. 

 

Verein der Ehemaligen und Förderer der Edith-Stein-Schule e.V.                                        
  
1. Vorsitzende: Marion Schulz-Philipp Postanschrift: Bankverbindung: 
2. Vorsitzender: Angel Chicote    Henner-Berzau-Weg 5  Sparkasse KölnBonn  
Schatzmeisterin: Sandra Vorschel                 50733 Köln   IBAN: DE87 3705 0198 0002 9026 41 
Schriftführerin: Jessica Arnold   foerderverein-ess@t-online.de                            BIC COLSDE33 

 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
 
 
______________________________________  ______________________________________ 
Name, Vorname Antragsteller*in    Email-Adresse 

 
______________________________________  ______________________________________ 
Straße, Hausnummer     PLZ, Ort 

 
______________________________________  ______________________________________ 
Telefon       Name des Kindes, Klasse 

 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein der Ehemaligen und Förderer der Edith-Stein-Schule e.V. 
 

1. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Schuljahr ______/______ und kann von mir jederzeit durch 

schriftliche Kündigung (unter Wahrung einer Frist von 4 Wochen zum Ende des Geschäftsjahres, 

also bis spätestens zum 30.06.) beendet werden. Der Austritt wird satzungsgemäß zum Ende des 

Geschäftsjahres wirksam. 

2. Die Satzung des Vereins erkenne ich hiermit an. Auf Wunsch erhalte ich eine Kopie der Satzung. 

3. Ich möchte jährlich einen Betrag in Höhe von € ________ an den Förderverein zahlen.                

(Der aktuelle Mindest-Beitrag laut Beschluss der Mitgliederversammlung beträgt € 15,00 pro 

Geschäftsjahr. Sollten Sie hier keinen Betrag vermerken, wird der Mindest-Beitrag angesetzt.) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------ 
 
bitte ankreuzen: 

(   ) Ich zahle jährlich bis zum 01.10. des laufenden Schuljahres per Überweisung bzw. Dauerauftrag 
auf das unten angegebene Konto des Fördervereins. 
 

(   ) Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger, widerruflich die von mir zu entrichtenden Zahlungen 
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.                  
(Dies geschieht satzungsgemäß jährlich zum 01.10. des laufenden Schuljahres.) 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich berechtigt bin, innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages einzufordern.  
Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

  
 
______________________________________ 
Name, Vorname Kontoinhaber*in 

 
______________________________________  
Name des Kreditinstituts       

 
______________________________________  ______________________________________ 
IBAN       BIC 

 
 
 
 
______________________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


