
 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Verein der Freunde und Förderer der 
Michael- Ende-Schule Frankfurt-Rödelheim e.V. 
Antragsteller 1 Antragsteller 2

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Straße: Straße:

PLZ, Wohnort:  PLZ, Wohnort:

Tel.-Nr.: Tel.-Nr.:

E-Mail:  E-Mail:

Beginn der Mitgliedschaft zum: 
  
____ / ______ / _________ 

Beginn der Mitgliedschaft zum: 
  
____ / ______ / _________ 

Aktive Mithilfe im Verein O ja / O nein Aktive Mithilfe im Verein O ja / O nein 

Mein/unser Kind besucht die Klasse:   

    
Der Jahresbeitrag beträgt seit dem 1.1.2002 18 € für die Einzelmitgliedschaft oder 30 € für beide Elternteile. 
Der Beitrag wird zunächst bis zum Ende des Kalenderjahres berechnet, d.h. verbleibende Monate x 1/12 
des Jahresbeitrages. Ab dem folgenden Jahr wird der Jahresbeitrag zu Beginn des Jahres abgebucht. 
Bitte haben Sie Verständnis, dass wir aus organisatorischen Gründen auf dem Einzug des Beitrages 
bestehen müssen.  
Mit dem Beitritt zum VFF erkenne ich auch dessen Satzung an. 
 
Ort/Datum: ______________________ 

________________________ _______________________ 
Unterschrift Antragsteller 1 Unterschrift Antragsteller 2 
    

E r m ä c h t i g u n g 
zum Einzug des Mitgliedsbeitrages durch Lastschriftverfahren 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den 
Verein der Freunde und Förderer der Michael-Ende-Schule Frankfurt-Rödelheim e.V. 

 
widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/unseres Girokontos 
Kontonummer: _____________________ Bank / Sparkasse _______________________ 
 
Bankleitzahl: ______________________ 
 
einzuziehen. 
 
Ort, Datum: _____________________ Unterschrift(en): ___________________________ 

Die ausgefüllte Beitrittserklärung können Sie einfach in der Schule angeben!! 


