
 
Mandatsreferenz-Nr.   

 
 
 
 

             Mitgliedsantrag 
                           

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein des Gymnasiums Taunusstein e.V. 
 

__________________________________ __________________________________ 
                                                  (Name)                    (Vorname) 
 

__________________________________ __________________________________ 
                      (Straße und Hausnummer)                       (Postleitzahl und Wohnort) 
 

_______________________________________________________________________ 
(E-Mail) 

 

__________________________________ __________________________________ 
                           (Geburtsdatum)                                       (Telefon optional) 
 

Ich zahle einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von _________ Euro (Mindestbeitrag 24,-Euro) 

Zu Beginn der Mitgliedschaft wird ein Jahresbeitrag fällig. Die Folgebeiträge sind zum 31.03. eines 
jeden Jahres fällig. Die Satzung des Vereins erkenne ich an. 
 
Mein/e Sohn/Tochter ____________________________ besucht zurzeit die Klasse____________. 
 

 Meine Mitgliedschaft soll unbefristet sein. (Austritt aus dem Verein Ist jeweils zum Ende eins Kalenderjahres möglich.) 

 Meine Mitgliedschaft soll befristet sein bis______________.  
 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung oben angegebener personenbezogener Daten 
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung auf dem Weg der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden. 
 
 
___________________________________ ___________________________________ 
                                      (Ort, Datum)    (Unterschrift) (bei Minderjährigen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige den Förderverein des Gymnasiums Taunusstein e.V.  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein des Gymnasiums Taunusstein e.V.  auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlung. 
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 Bedingungen. 
 
________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
_______________________________________________       ___________________________________________ 
Straße und Hausnummer      PLZ und Ort 
 
________________________________________      ________________________________ 
Kreditinstitut                                                                   BIC 
 
DE_________________________________________________ 
IBAN 
 
Zahlungsempfänger: Förderverein des Gymnasiums Taunusstein e.V., Bernsbacher Straße, 65232 Taunusstein 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE 93ZZZ00000423058 
Die Mandatsreferenz wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des 
Lastschriftbetrages mitgeteilt. 
 
 

Datum, Ort und Unterschrift 
 

Vorstand: Marina Hopkins (1. Vorsitzende), Katja Biefang-Arndt (2. Vorsitzende), Moritz Stöber (Schatzmeister), Eva Hoberg-Scholz (Schriftführerin) 
Förderverein des Gymnasiums Taunusstein e.V. Bernsbacher Str.1  65232 Taunusstein 
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