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Aufnahmeerklärung 

Der Förderverein hat den Zweck, die Europaschule Storkow in ihren Bildungs- 

und Erziehungsaufgaben auf Basis der Gemeinnützigkeit zu unterstützen. 

 
Der Vorstand 

Vorsitzender: Herr Udo Aschenbrenner 

Stellvertreter: Herr Martin Grossmann 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Kalenderjahr für Schüler und Studenten 

mindestens 5 €, sonst mindestens 10 €. (Bitte überweisen Sie den 

Mitgliedsbeitrag jährlich bis zum 15. Januar auf das Vereinskonto. Bei erteiltem 
SEPA Lastschrift-mandat erfolgt der Einzug 1x jährlich zum 15. Januar. Der 

Einzug ist jederzeit schriftlich kündbar.) 

Die Vereinssatzung wird mir zugeschickt. 
 

 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum o.g. Förderverein. 

 

Name, Vorname ggf. Name, Vorname der Tochter/des 
Sohnes und Klasse 

 
 

 

 

 

Anschrift:   
 

 

 

Email: 

 

gewünschter Mitgliedsbeitrag 

(mind. 5 € bzw. 10 €):   € 

 

 
 

 

Ort, Datum und Unterschrift 
 

 

 

 
Anlage: SEPA Lastschriftmandat (falls gewünscht) 

http://www.schule-storkow.de/
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Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00001296578 

 

Mandatsreferenznummer: DE  (Konto Nr. Mitglied) 

 

SEPA Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Förderverein Schule Storkow e.V., den jährlichen 

Mitgliedsbeitrag gemäß Aufnahmeerklärung von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 

Förderverein der Schule Storkow e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen. 

 

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 
 

 
 

Postleitzahl und Ort 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I ______ I _ _ 

IBAN 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 

 
 
 
 

 
 

Ort, Datum und Unterschrift 

http://www.schule-storkow.de/
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