
 
Anmeldeformular Mitgliedschaft 
 

Hiermit möchte ich dem Förderverein Schillerschule e. V., Müllerstraße 11, 64289 
Darmstadt, als Mitglied beitreten. Der jährliche Mindestbeitrag beträgt 18 €, darf 
aber auch gerne höher liegen. Mein Beitrag zur Unterstützung von Schulprojekten 
beträgt _________ € pro Jahr.  
Ein Austritt kann nach schriftlicher Mitteilung an den Vorstand zum Ende des 
Kalenderjahres erfolgen. Mit der Unterschrift bestätige ich, dass mir die 
Datenschutzrichtlinie des Vereins (Version 1.0) bekannt ist.  
 
 
Vorname (der Eltern/des Elternteils) Nachname 

Anschrift  

Telefon E-Mail * 

Ort, Datum Unterschrift 

☐ Ja, ich möchte im Förderverein aktiv mitwirken und bitte um Aufnahme in den Mailverteiler. 
 
Name meines/r Kindes/r **           _______________ Klasse _____ bei Frau / Herr _____________ 

                                                     _______________ Klasse _____ bei Frau / Herr _____________ 
 
* Bei Angabe einer E-Mail-Adresse erfolgt unser Schriftverkehr – insbesondere die jährliche Einladung zur Mitglieder-
versammlung - über diese Mailadresse. 
 
** Diese Angabe ist freiwillig. Sie erleichtert dem Förderverein Schillerschule e. V. jedoch die Zugehörigkeit der Kinder zu 
Mitgliedern festzustellen und so ggf. die direkte Kontaktaufnahme über die Postmappe erfolgen zu lassen. Bitte führen Sie 
auch die Namen Ihrer Kinder auf, die voraussichtlich die Schillerschule zukünftig besuchen werden. 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

SEPA-Lastschrift-Mandat (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE90ZZZ00001103567): 
 
Hiermit ermächtige ich bis auf Widerruf den Förderverein Schillerschule e. V., jährlich einen 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von  _________ € von unten aufgeführtem Konto per Lastschrift einzuziehen. 
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. 
 
 
Kontoinhaber*in Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben) 

IBAN  Name der Bank 

Datum, Ort  Unterschrift  

Abgabe des Antrags über den /die Klassenlehrer*in, am Sekretariat der Schillerschule oder über den Postweg bzw. per 
E-Mail an oben aufgeführte Adressen.  


