
Antrag auf Mitgliedschaft 

Ich möchte Mitglied werden im Förderverein Alternativschule Parchim e. V. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 30 € jährlich. Fördermitglieder (ohne Stimmrecht) zahlen 150 € jährlich. 

(Beiträge laut aktueller Beitragsordnung vom 11.05.2009, zahlbar jährlich bis zum 31.03.auf das 

Konto: Dresdner Bank Parchim, Konto-Nr.: 0 22 80 30 900, BLZ 140 800 00) 

Mir ist die aktuelle Satzung des Vereins bekannt und ich erkenne diese an. 

(Die Satzung finde ich u. A. auf der Homepage www.ev-schule-parchim.de im Bereich Downloads 

Förderverein) 

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich:            ____________________ 

Die Mitgliedschaft beginnt am:                        ____________________ 

Dauer der Mitgliedschaft (Bitte zutreffendes ankreuzen): 

Meine Mitgliedschaft ist an den Besuch meines Kindes/meiner Kinder in der    Schule/Kita   

(nach § 2 Zweck des  Vereins Abs. 2 geförderte Einrichtungen) gebunden und soll bei Verlassen 

dieser Einrichtungen enden. 

Meine Mitgliedschaft ist unbefristet (gemäß § 6 Ende der Mitgliedschaft). 

Name des Kindes: ___________________________________________________

Name:                     ___________________________________________________ 

Vorname:                ___________________________________________________ 

Straße/Hausnr.:       ___________________________________________________ 

PLZ, Ort:                 ___________________________________________________ 

Telefon:                   ___________________________________________________ 

E-Mail:               ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Ort, Datum             Unterschrift 



Dresdner Bank Parchim 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 

(Verpflichtungsgrund, ggf. Betragsabgrenzung) 

Mitgliedsbeitrag Förderverein Alternativschule Parchim e. V. 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos Nr.: 

bei 

Bankleitzahl: 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 

Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Ort, Datum                                                           Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen 

  An (Zahlungsempfänger)

Förderverein Alternativschule Parchim e. V.  

Ziegeleiweg 24 

19370 Parchim 

Name, Vorname und genaue Anschrift des 

Kontoinhabers 


