
staatlich anerkannte Ersatzschule
Schulleitung

Aufnahmeantrag

Evangelische Grundschule Halle-Saalekreis e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein »Evangelische Grundschule Halle-Saalekreis e. V.« 

Die Satzung ist mir bekannt und ich erkenne sie an. Ich möchte als

aktives Mitglied (stimmberechtigt zur Mitgliederversammlung)

	 Jahresbeitrag: 			   ,00 €

Fördermitglied (zur Unterstützung der Einrichtung)

Jahresbeitrag mind.: 			  ,00 €

in den Verein aufgenommen werden. Ein Wechsel zwischen den Mitgliedschaftsarten ist jeweils zum 

Jahresende durch formlosen schriftlichen Antrag an den Vorstand möglich.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Mandat zum Einzug des Mitgliedsbeitrages

Ich bin damit einverstanden, dass der jeweilige Jahresbeitrag für meine Mitgliedschaft in der jeweils 
geltenden Höhe im Lastschriftverfahren eingezogen werden kann. Der Einzug erfolgt im Dezember bei 
Eintritt im jeweiligen Jahr und im März für das laufende Jahr der Mitgliedschaft. Der Betrag soll vom 
folgenden Konto eingezogen werden:

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis

Der Verein »Evangelische Grundschule Halle-Saalekreis e. V.« ist Mitglied im Schulwerk der Evangeli-
schen Kirche Mitteldeutschland und verfolgt einen diakonischen Auftrag. Für ihn gilt das Datenschutz-
gesetz der Evangelischen Kirchen in Deutschland (DSG-EKD) in der jeweils geltenden Fassung. Ich 
stimme der Erhebung und Speicherung der hier angegebenen personenbezogenen Daten ausschließ-
lich zur Erfüllung von Vereinszwecken sowie der Weitergabe an das Kreiskirchenamt zum Einzug der 
Jahresbeiträge zu.

Ort, Datum Unterschrift

Seite 1
Evangelische Grundschule »Martin Luther«
Alte Hauptstraße 17a, 06188 Landsberg / OT Oppin

Nachname

Geb. am

Adresse

Vorname

Konfession

Telefon

E-Mail

Kontoinhaber

IBAN

Kreditinstitut

BIC


	Adresse: 
	Geburtsdatum: 
	Vorname: 
	Konfession: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	Kreditinstitut: 
	BIC: 
	Nachname: 
	Jahresbeitrag aktives Mitglied: 
	Jahresbeitrag Fördermitglied: 
	Mitgliedsform: Off


