
ANTRAG AUF AUFNAHME IN DEN FÖRDERVEREIN 01/02

Ich bewerbe mich hiermit um die Mitgliedschaft im „Förderverein der Freien Waldorfschule 

Isartal in Geretsried“, und erkläre, dass ich die Vereinssatzung und die Ziele anerkenne 

und fördern will. Ich bin darüber informiert, dass meine Mitgliedschaft erst nach schriftlicher 

Bestätigung durch ein Mitglied des Vorstandes wirksam wird. Der Richtwert für den 

Jahresmitgliedsbeitrag beträgt z. Z. Euro 40,00 für Einzelpersonen / Einzelpersonen mit 

Kind / Kindern bzw. Euro 50,00 für Ehepaare / Ehepaare mit Kind / Kindern und wird fällig 

zum 1. Januar. Die Mitgliedschaft kann jederzeit durch schriftliche Mitteilung an den Vor-

stand beendet werden. Davon unberührt ist das Austrittsjahr der volle Jahresbeitrag zu 

entrichten

Mitgliedschaftsbeginn				    Mitgliedsbeitrag		         €

Ort / Datum			         Unterschrift			     Unterschrift

Vor-, Nachname(n)

Kind 1  Vor-, Nachname, Geb.Datum

Kind 2  Vor-, Nachname, Geb.Datum

Kind 3  Vor-, Nachname, Geb.Datum

Straße, PLZ, Ort 

Telefon / Fax / E-mail

Mitgliedschaft schriftlich bestätigt:

Geretsried, den 				  
							       Unterschrift Vorstand

Förderverein der Freie Waldorfschule Isartal in Geretsried 

Malvenweg 4  |  82538 Geretsried

Raiffeisenbank Isar–Loisachtal eG. | IBAN:DE63701695430001056700 | BIC:GEENODEF1HHS

St. Nr. 139/108/80257  |  Finanzamt Miesbach



ANTRAG AUF AUFNAHME IN DEN FÖRDERVEREIN 02/02

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Verein „Förderverein der Freien Waldorfschule in Geretsried e.V.“, von

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freien Waldorfschule Isartal in

Geretsried gemeinnützige eG. auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulösen.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE43ZZZ000628434

Mandatsreferenz:			                      (wird Ihnen mitgeteilt)

      Mandat für einmalige Zahlung           Mandat für wiederkehrende Zahlungen

für den Mitgliedsbeitrag des Fördervereins

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.

 Name, Vorname des Kontoinhabers

 Straße und Hausnummer

 Postleitzahl, Ort

 Kreditinstitut

 IBAN

 Ort, Datum					     Unterschrift Kontoinhaber

Förderverein der Freie Waldorfschule Isartal in Geretsried 

Malvenweg 4  |  82538 Geretsried

Raiffeisenbank Isar–Loisachtal eG. | IBAN:DE63701695430001056700 | BIC:GEENODEF1HHS

St. Nr. 139/108/80257  |  Finanzamt Miesbach


