
 
Gemeinschaft der Freunde und Förderer 

Loissiner Wende 5, 17491 Greifswald 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE30ZZZ00001526694 

 

Aufnahmeantrag 
 
Antragsteller: 
 Name:  ........................................................................... 
 Vorname:  ........................................................................... 
 Anschrift:  ........................................................................... 
 Geburtsdatum: ........................................................................... 
 Beruf:   ........................................................................... 
 Telefon:  ........................................................................... 
 e-Mail :  ........................................................................... 
 
Ich/Wir möchte/n die Ziele des evangelischen Schulvereins Martinschule Greifswald e.V. 
unterstützen und beantrage/n die Mitgliedschaft in diesem Verein. 
 
Die Höhe der Mitgliedsbeiträge wird auf der jährlich stattfindenden Mitgliederversammlung 
beschlossen, erstmalig bei Vereinsgründung. Aktuell beträgt der Mitgliedsbeitrag 12,00 € 
und wird für das gesamte Jahr erhoben. Eine anteilige Verrechnung des Beitrags erfolgt 
nicht. Der Beitrag wird jeweils zum Schuljahresbeginn fällig. 
 
Für den Fall, dass eine Teilnahme am Lastschriftverfahren nicht erwünscht wird, zahle/n 
ich/wir die Beiträge zum 01. September des laufenden Jahres per Rechnung auf das in 
der Rechnung angegebene Vereinskonto. 
Eine Beitragsbestätigung geht mir/uns unaufgefordert zu. 
 
 
................................................................. …………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift/en 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
SEPA – Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den evangelischen Schulverein Martinschule Greifswald e.V. 
widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge in der durch die 
Mitgliederversammlung beschlossenen Höhe zum Fälligkeitszeitpunkt von meinem/ 
unserem Konto durch Lastschrift einzuziehen. 
 

IBAN:   ......................................................................... 
BIC:   ......................................................................... 
Bank:   ......................................................................... 
Kontoinhaber: ......................................................................... 

 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Evangelischen Schulverein Martinschule 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des 
kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nicht 
vorgenommen. Für dadurch entstehende Kosten hafte/n ich/wir. 

 
................................................................. …………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift/en 


