
Förderverein Pestalozzischule Neumünster e.V. 
Am Kamp 1  
24536 Neumünster  
Telefon: 04321/942-2408  
Telefax: 04321/939221  
e-Mail: vorstand@foerderverein-pestalozzischule.de 

Stand:  August 2005 

Wird vom Förderverein ausgefüllt 
Mitgliedsnummer: 

 

Mitgliedsantrag 
 
Bitte ankreuzen: 
 Mitgliedschaft für Alleinerziehende   (Jahresbeitrag z.Zt. 10,00 EUR) 
 Einzelmitgliedschaft                                  (Jahresbeitrag z.Zt. 12,00 EUR) 
 Familienmitgliedschaft                                  (Jahresbeitrag z.Zt. 18,00 EUR) 

Mitglied kann jede natürliche und juristische Person werden. Bei der Familienmitgliedschaft verfügen beide 
Erziehungsberechtigten über ein eigenes Stimmrecht. 

Name: Vorname:  

Straße: PLZ, Ort:  

Telefon: e-Mail:  

Nur bei Familienmitgliedschaft ausfüllen (weiterer Erziehungsberechtigter): 

Name: Vorname:  

Bitte ankreuzen: 
Ich möchte/wir möchten Mitglied werden         ab sofort /       ab 1.August ________ .  
     Ich möchte/wir möchten zusätzlich EURO ___________ pro Jahr spenden. 

Der Austritt aus dem Verein ist jederzeit und ohne Einhaltung irgendwelcher Fristen möglich. Die Erklärung hat schriftlich 
gegenüber dem Vorstand zu erfolgen. Die Kündigung per e-Mail an den Vorstand ist möglich. Die bereits gezahlten 
Mitgliedsbeiträge werden nicht zurückerstattet. 

Ich möchte/wir möchten Mitglied des Fördervereins Pestalozzischule Neumünster e.V. werden und verpflichte mich/verpflichten 
uns, den Mitgliedsbeitrag zu entrichten. Der Beitrag ist jeweils zum 1. August, ansonsten sofort mit Beginn der Mitgliedschaft 
anteilig fällig.  

     Ich überweise den fälligen Beitrag/Spende auf das Konto: 93 665 200 bei der Volksbank 
Neumünster, BLZ: 212 900 16. 

     Ich ermächtige den Verein widerruflich, den Beitrag/Spende jährlich bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/unseres folgenden Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.  

Kontoinhaber (falls abweichend):   

Kontonummer: Bankleitzahl:   

Name/Ort der Bank:  

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung an. Ich bin damit einverstanden dass meine Angaben zum Zweck der 
Vereinsverwaltung elektronisch gespeichert werden. Ihre Daten werden streng vertraulich behandelt und Dritten unter keinen 
Umständen zugänglich gemacht. Bei Austritt aus dem Verein werden die Daten sofort gelöscht. 

 

             

Ort Datum Unterschrift 


