
 

Förderverein 

der 

Grund- und Mittelschule Passau-Neustift e. V. 
 

Aufnahmeantrag 
 

Ich möchte dem Förderverein der Grund- und Mittelschule Passau-Neustift e. V. beitreten. 

 

___________________________________________           ____________________________________________ 

Name, Vorname des Antragstellers                                           Name und Klasse des Kindes 

___________________________________________           ____________________________________________ 

Straße und Hausnummer                                                             Postleitzahl und Ort 

___________________________________________           ____________________________________________ 

Email                                                                                                 Telefon 

 Die Satzung des Fördervereins der Grund- und Mittelschule Passau-Neustift e.V. wird anerkannt und mir 
ausgehändigt. 

 Ich bin damit einverstanden, dass mein Vereinsbeitrag in Höhe von  € ______   im Oktober eines jeden 
Jahres satzungsgemäß von meinem Konto abgebucht wird. 

___________________________________________            ____________________________________________ 

Ort, Datum                                                                                       Unterschrift 

 

Förderverein der Grund- und Mittelschule Passau-Neustift e. V., Neustifterstraße 52, 94036 Passau 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE73ZZZ00001485762 

Mandatsreferenz 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Förderverein der Grund- und Mittelschule Passau-Neustift e. V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Grund- 
und Mittelschule Passau-Neustift e. V.  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

__________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

__________________________________________________         ______________________________________ 

Straße und Hausnummer                                                                           Postleitzahl und Ort 

__________________________________________________         __ __ __  __  __ __ __ __  / __ __ __ 

Kreditinstitut (Name)                                                                                 BIC 

DE __ __  / __ __ __ __  / __ __ __ __  /__ __ __ __  /__ __ __ __  /__ __ 

IBAN 

__________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 


