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ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT  

im Verein für Gemeinschaftsschulen in Baden‐Württemberg e.V. 

 

Ich erkläre hiermit 

☐ meinen persönlichen Beitritt (ab 24€ pro Jahr). 

☒ als Bevollmächtigter den Beitritt meiner Organisation (Schule, Verein, Verband ‐ ab 60€ pro Jahr). 

Person/Organisation: 

Name, Vorname   

Straße, Hausnummer   

Postleitzahl, Ort   

Telefon    

E‐Mail   

Name der Organisation   

Rolle     Schulleiter:in 

    Lehrer:in 

    Elternteil                 Elternvertreter:in                Elternbeiratsvorsitzende(r) 
Schule meines Kindes: 

    Mitglied einer Behörde 
Bezeichnung:                                Rolle: 

    Mitglied Verein/Verband 
Bezeichnung:                                 Rolle: 

    Politiker:in 
Mandat:                                         Fraktion:  

    Sonstige:  

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA‐Lastschriftmandats:  

Bank   

IBAN   

BIC   

 

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag von ______ € von o.g. Konto abgebucht wird. Ich ermächtige den Ver‐

ein für Gemeinschaftsschulen in Baden‐Württemberg e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzu‐

ziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulö‐

sen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

ACHTUNG: Der Verein kann wegen des Verwaltungsaufwandes keine Rechnungen versenden.  

Gläubiger ID DE83GMS00001894049. Die Mandatsrefernznummer entspricht Ihrer Mitgliednummer.  

 

Datum, Unterschrift: ____________________________________________________________________________ 
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