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Eine Evangelische Schule für Pankow e.V. 

An den Vorstand des Vereins  
„Eine Evangelische Schule für Pankow“ e.V., Galenusstr. 60a, 13187 Berlin 

AUFNAHMEANTRAG * 

Ich möchte bitte in den Verein „Eine Evangelische Schule für Pankow“ e.V. aufgenommen werden: 

Name:…………………………………………………..……. Vorname:......................................................... 

Straße, Haus-Nr.................................................................. Postleitzahl, Ort:……………………………… 

Telefon/Fax/Mobil: .................................................................................................................................... 

E-Mail: (bitte unbedingt angeben) ...………..……………………………………….………………………….. 

Berlin, den .......................................... Unterschrift: ………………………………………………………….. 

Ich kann mir vorstellen, in folgenden Bereichen mitzuarbeiten:    PR/Öffentlichkeitsarbeit/Internetauftritt    Fundraising    

 Angebot von Arbeitsgemeinschaften    Lesepatenschaft    Organisation von Veranstaltungen    Sonstiges, und zwar:  

HÖHE DES MITGLIEDSBEITRAGS 

in Höhe des empfohlenen Betrags von 10,- Euro/Monat
abweichend von der Empfehlung der Mitgliederversammlung vom 19.11.2009

 in Höhe von ....... Euro/Monat (Mindestbeitrag 5,- Euro/Monat)

ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS 

Bitte erteilen Sie uns ein Latschriftmandat– dies hilft uns, Verwaltungskosten zu sparen und erleichtert unsere Arbeit! 

Ich ermächtige den Verein „Eine Evangelische Schule für Pankow“ e.V., Zahlungen von meinem Kon-
to mittles Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber (Name, Vorname): .……………………………………………………………………………….  
(Anschrift wie oben) 

IBAN: DE…………………………………………………………………. ………………………………… 

BIC: ………………………………………………………..........Kreditinstitut:…………………………… 

Wir werden die Mitgliedsbeiträge zum 01.05. eines jeden Jahres von Ihrem o.g. Konto einziehen  
Als Mandatsreferenz-Nr. verwenden wir Ihre im Aufnahmeschreiben genannte Mitgliedsnummer.  
Unserer Gläubiger-Identifikations-Nr. lautet DE17ZZZ00000226061. 

Berlin, den .......................................... Unterschrift…..……………………………………………….. 


