
 

 

 

 

 

 

 

Name des Kindes:  _________________________ 

 

Aufnahme in die Arche Schule 

Für die Aufnahme meines Kindes in die Arche Schule ermächtige ich den Förderverein 
Evangelische Schule e.V. den fälligen Aufnahmebeitrag in Höhe von 50,00 EUR von meinem 
Konto einmalig einzuziehen: 

Name, Vorname:  ...............................................................................................   

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

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

Datum: ................................. Unterschrift: ....................................................... 

Die im Aufnahmeantrag enthaltenen Daten werden vom Verein zum Zweck der vereinsinternen Daten- und 
Textverarbeitung gemäß DSGVO elektronisch gespeichert und verarbeitet. 

 

Aufnahme in den Förderverein Evangelische Schule Waren e.V. 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Förderverein Evangelische Schule e.V.: 

Name, Vorname:   .............................................................................................  

Straße:   .............................................................................................  

PLZ, Ort:   .............................................................................................  

Telefon:   .............................................................................................  

E-Mail:   .............................................................................................  
 (für jeglichen Schriftverkehr mit dem Förderverein) 
 
Datum: ................................. Unterschrift: ....................................................... 

Die im Aufnahmeantrag enthaltenen Daten werden vom Verein zum Zweck der vereinsinternen Daten- und 
Textverarbeitung gemäß DSGVO elektronisch gespeichert und verarbeitet.  

Ich ermächtige hiermit den Förderverein Evangelische Schule Waren e.V., meinen 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von monatlich   □ 10,00 EUR   □ 15,00 EUR   □  ................... EUR ab dem  

………….……….. von meinem Konto mittels Lastschrift vierteljährlich einzuziehen*. 

IBAN   ................................................................................  

BIC   ................................................................................  

* Bei bereits bestehenden Mitgliedschaften gilt dies als zusätzlicher Betrag. 
 

Datum: ................................. Unterschrift: ....................................................... 

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 


