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Aufnahmeantrag in den Verein Evangelisches Schulzentrum Muldental e.V. 
 
Hiermit beantrage ich: 
 
Vorname:  ______________________  Name:  ________________________________  
 
Straße:  ______________________  PLZ/Ort:  ________________________________  
 
Telefon:  ______________________  E-Mail:  ________________________________  
 
Geboren am:  ______________________  Beruf:  ________________________________  
 
den Beitritt in den eingetragenen Verein Evangelisches Schulzentrum Muldental. 

Der Beitrag laut Beitragsordnung vom 02.07.2012 beträgt 120 Euro. Bei Mehrfachmitgliedschaften (z. B. 
bei Ehegatten, Partner eheähnlicher Lebensgemeinschaften, Partner von gleichgeschlechtlichen Le-
benspartnerschaften) ermäßigt sich der Beitrag für jedes weitere Mitglied auf 15 Euro jährlich. Bei Mit-
gliedern ohne schulpflichtige Kinder an unserem Schulzentrum beträgt der Jahresbeitrag 60 Euro. 
 
Evangelisches Schulzentrum Muldental, Pestalozzistr. 2, 04668 Grimma 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ESM00000514365, Mandatsreferenz: „Vereinsbeitrag“  
 
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige das Evangelische Schulzentrum Muldental, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitution an, die vom Ev. Schulzentrum Mul-
dental 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 Bedin-
gungen. 

Die Höhe des Vereinsbeitrages beträgt 

� jährlich ________ EURO und wird im November eingezogen. 

� halbjährlich  ________ EURO und wird im November und April eingezogen. 

 
Kontoinhaber, Adresse: ________________________________________________________________  
 
 
IBAN:  _______________________________________  BIC:   ___________________________   
 
Der Widerruf der Einzugsermächtigung ist per Telefax oder E-Mail jederzeit möglich. 
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt. 
 
Ihre persönlichen Daten unterliegen dem Datenschutz und werden nur für Zwecke der Vereinstätig-
keit verwendet. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Sie willigen ein, dass das Evangelische 
Schulzentrum Muldental e.V. Ihre personenbezogenen Daten für Zwecke der Vereinsarbeit in ei-
ner elektronischen Datenverarbeitungsanlage speichert. Diese Einwilligung ist jederzeit widerrufbar. 
Darüber hinaus stimmen Sie zu, dass Ihnen Informationen per E-Mail über die Aktivitäten des Ver-
eins zugestellt werden. 
 
 
 

 

Ort, Datum Unterschrift 
 
� Ich möchte den Verein durch meine ehrenamtliche Mitarbeit unterstützen, bitte setzen Sie sich mit 

mir in Verbindung. 


