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Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein der Carl-Friedrich-Goerdeler- 
Oberschule Leipzig e.V. 

 
_________________________________________________________________________________________________
Name, Vorname                                                                                                
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Stellung des Förderers zur Schule (Elternteil von …, Lehrer, Sonstiges) 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
_________________________________________________________________________________________________
E-Mail-Adresse                                                                                                                 Telefon  
 
_________________________________________________________________________________________________
Datum                                                                          Unterschrift 
 

Den Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von _________€ (mind. 20,00 €) überweise ich bei Fälligkeit 
am 01.02.  auf das Konto des Fördervereins der Oberschule bei der Volks- und Raiffeisenbank 
Muldental, IBAN: DE74 8609 5484 5000 1548 16, BIC: GENODEF1GMV oder erteile dem 
Verein ein SEPA-Lastschriftenmandat, um meinen jährlich fälligen Beitrag per Lastschrift bis 
auf Widerruf von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die so 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Es ist möglich innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Rückerstattung des Belastungsbetrages zu verlangen. Es gelten dabei die 
Bedingungen des jeweiligen Kreditinstitutes.   
1. Abbuchungstermin:  01.02.20XY Der Beitrag für das laufende Jahr ist sofort fällig. 
 
_________________________________________________________________________________________________
Name, Vorname (Kontoinhaber) 

 
 
IBAN                                                                                   Mitglieds-Nummer 
 
_________________________________________________________________________________________________                                                                                
Datum, Unterschrift                                                            Mandats-Referenz-Nr. (wird später mitgeteilt) 
 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an den 1. Vorsitzenden des Vereins, Herrn Mike Scheffler, 
Tel.: 0341/56109807, E-Mail: info@fv.tuev-ms-le.de. 
 
Der Förderverein ist vom Finanzamt für Körperschaften als gemeinnützigen Zwecken dienend anerkannt.  
Registereintrag: Amtsgericht Leipzig, VR 5143. Steuer-Nr.: 231/140/28452 
 
 

DE - - - - -



erfasst: SEPA/ Email/ Mitgliederdatenbank 


