
Förderverein   Albert-Schweitzer-Schule   Neu-Isenburg                   
 

                                                                                                                                                                  Freiherr-vom-Stein-Straße 2 
                                                                                                                                                                          63263 Neu-Isenburg 
                                                                                                                                                                           T  0163 – 98 16 888 
                                                                                                                                                                           F  06102 – 36 72 65 
                                                                                                                                                             foerderverein@a-s-schule.de 
 

 Vorstand: Julia Kaser │Carolin Beermann │ Bettina Helfer │ Helene Conrath  │ Nicole Zobel 
 Konto.Nr. 8507830, BLZ 505 922 00, Volksbank Dreieich eG 

AUFNAHME-ANTRAG 
 
 

O  Wir beantragen die Familien-Mitgliedschaft jährlich 25,- € 
 

O  Ich beantrage die Einzel-Mitgliedschaft jährlich 15.- € 
 
Vor- und Zuname:       ____________________________________________________ 
 
Straße/Hausnummer:  ____________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort:              ____________________________________________________ 
 
Tel.:                             ____________________________________________________ 
 
E-Mail:                  ____________________________________________________ 
 
mein/unser Kind  _________________________  besucht die Albert-Schweitzer-Schule 
 
Von der Satzung und der Beitragsordnung des Vereins habe ich Kenntnis genommen 

 
Einzugsermächtigung 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir* Sie widerruflich, die von mir/uns* zu entrichtenden Zahlungen des Beitrags in Höhe 
von jährlich ______ €  bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos * bei 
 
Kreditinstitut:_________________________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl:____________________________                     Konto-Nr.:___________________________ 
 
einzuziehen. 
 
Diese Ermächtigung erlischt in jedem Falle mit der Beendigung meiner/unserer Mitgliedschaft. 
Diese kann ich gemäß § 4 Abs. 3 der Satzung ohne Angabe von Gründen mit einer Frist von zwei 
Monaten zum Jahresende schriftlich kündigen. 
 

Wenn mein/unser Konto* die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
Die dem Förderverein dadurch entstehenden Kosten si nd vom Antragsteller zu zahlen. 

 
 
 
___________________ __________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
 
* nicht Zutreffendes bitte streichen 


