
 
………………………………………………                          ...............…………………….. 
Name, Vorname                                                                 Telefon 
 
………………………………………………           
Straße       Mein Kind besucht z.Zt. die Klasse  ......... 
      
………………………………………………   ..........................................................................  
Postleitzahl, Wohnort     E-Mail-Adresse 
 
 
 
Förderverein Ebelfeldschule e.V. 
c/o Anke Wetzler 
Alt Praunheim 1 a 
60488 Frankfurt a.M. 
 

Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Ebelfeldschule e.V. 
Ich möchte die gemeinnützigen Zwecke des Vereins durch meinen Mitgliedsbeitrag fördern. 

Die Mitgliedschaft im Förderverein Ebelfeldschule e.V. dauert ein Jahr, sie verlängert sich automatisch 
um ein weiteres Jahr, falls sie nicht spätestens drei Monate vor Jahresende gekündigt wird. 

Den Mitgliedsbeitrag von mindestens 15 € werde ich für das laufende Jahr sofort und in den folgenden 
Jahren jeweils bis spätestens 31. März auf das Vereinskonto bei der Frankfurter Volksbank e.G., IBAN: 
DE75 5019 0000 6001 1919 67, BIC: FFVB DE FF, überweisen. 

Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag: 15 € 30 € 60 € ........ € 

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung als für mich verbindlich an. Außerdem 
bestätige ich, dass ich die in der Satzung beschriebenen Informationen zum Datenschutz 
gelesen und verstanden habe und mit diesen einverstanden bin. 
 
………………………………………………..                                 ………………………………………… 
Ort, Datum                                                                                          Unterschrift 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Fördervereins Ebelfeldschule e.V.: DE48ZZZ00000453065 
Ihre Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein Ebelfeldschule e.V. die jährlichen Mitgliedsbeiträge von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein 
Ebelfeldschule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Geldinstitut (Name): ………...…………………………………..   BIC (8- oder 11-stellig): _  _  _  _  _  _  _  _  |  _  _  _ 
 
IBAN: D E  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _      (IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug) 
 
 

Name des Kontoinhabers………………………………………………………………………………….. 
                                                              (Bitte in Druckschrift) 
 
……………………………………, den…………………………………................……………………..... 
Ort                                                        Datum                         Unterschrift des Kontoinhabers 

  

Förderverein Ebelfeldschule e.V. 
c/o A. Wetzler, Alt Praunheim 1 a, 60488 Frankfurt a.M.; foerderverein@ebelfeldschule.de 

Bankverbindung: Frankfurter Volksbank e.G., IBAN: DE75 5019 0000 6001 1919 67, BIC: FFVB DE FF 
 


