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Aufnahmeantrag 
 

Aufgrund der geltenden Satzung des Schulfördervereins Stüveschule e.V. 

beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Schulförderverein Stüveschule e.V. 

Der Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr beträgt EUR 12,00. Ich bin darüber 

informiert und damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zu den 

Zwecken der Mitgliederverwaltung und des Beitragseinzugs gespeichert, 

verarbeitet und genutzt werden. Eine Weitergabe dieser Daten an Dritte erfolgt 

nur, soweit es zum Beitragseinzug nötig ist.  
 

(Bitte in die weißen Felder die Daten der Antragstellerin / des Antragstellers 

eintragen. Falls Sie Mutter / Vater eines Kindes der Stüveschule sind: Daten der 

Mutter /des Vaters eintragen, nicht des Kindes!) 
 

Anrede                              Frau                                     Herr   

Name  Vorname  

Geburtsdatum  

Straße  

PLZ, Wohnort  

Telefon  

Email  

Datum, Ort  
Unterschrift 

Antragsteller 
 

 An den  

Schulförderverein Stüveschule e.V. 
Kreuzstraße 15 ∙ 49084 Osnabrück  
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Gläubiger-Identifikationsnummer des 

Vereins 
DE89ZZZ00000543216 

Mandatsreferenz 
Wird dem Mitglied bei Bestätigung der 

Aufnahme in den Verein separat mitgeteilt 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Hiermit ermächtige ich den Schulförderverein Stüveschule e.V. widerruflich, die 

von mir zu zahlenden Beiträge bei Fälligkeit von meinem Konto durch Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein 

Stüveschule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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. 
 

Kontoinhaber  

(Vorname  

und Name) 

 

Straße  

und Hausnummer 
 

Postleitzahl  

und Ort 
 

Kreditinstitut  BIC             
 

IBAN  

(Kontonummer) 

 

D E                          
 

 

Datum, Ort  
Unterschrift 

Kontoinhaber 
 

 

  

Schulförderverein Stüveschule e.V. 
Kreuzstraße 15 ∙ 49084 Osnabrück 


