
	

	

Verein	der	Ehemaligen	der	Bischof-Neumann-Schule	e.V.		
Bischof-Kindermann-Straße	11,	61462	Königstein	im	Taunus	

	

Hiermit	beantrage	ich	meine	Aufnahme	in	den	Verein	der	Ehemaligen	der	Bischof-
Neumann-Schule	e.V.	

1. Persönliche Angaben 
Vorname:	__________________________________	

Nachname:	__________________________________	

Geburtsdatum:	__________________________________	

Straße	/	Hausnummer:	__________________________________	

PLZ	/	Ort:	__________________________________	

Telefon:	__________________________________	

E-Mail:	__________________________________	

2. Art der Mitgliedschaft 
☐	Ordentliches	Mitglied	(Ehemalige/r	Schüler/in	oder	ehemalige	Lehrkraft)	

☐	Förderndes	Mitglied	(jede	natürliche	Person)	

☐	Juristische	Person	/	Institution	

Name	der	Organisation:	______________________________	

Vertreten	durch:	__________________________________	

3. Angaben zur Verbindung mit der Schule 
☐	Ehemalige/r	Schüler/in	

Abschlussjahr	/	Zeitraum	des	Schulbesuchs:	__________________________	

☐	Ehemalige	Lehrkraft	

Tätigkeitszeitraum:	________________________________	



4. Anerkennung der Satzung & Datenschutz 
Ich	erkenne	die	Satzung	des	Vereins	sowie	die	gültig	Beitragsregelung	an.	Ebenso	willige	ich	
in	die	Verarbeitung	meiner	personenbezogenen	Daten	zum	Zwecke	der	
Mitgliederverwaltung	ein.	

☐	Ja	

5. Beitragszahlung / SEPA-Lastschrift 
Der	Mitgliedsbeitrag	wird	im	SEPA-Lastschriftverfahren	eingezogen.	

☐	Ich	erteile	dem	Verein	ein	SEPA-Lastschriftmandat.	

Kontoinhaber:	__________________________________	

IBAN:	__________________________________	

BIC:	__________________________________	

Kreditinstitut:	__________________________________	

Unterschrift	des	Konto-Inhabers:______________________________	

Ich	ermächtige	den	Verein	der	Ehemaligen	der	Bischof-Neumann-Schule	e.V.	mit	meiner	
Unterschrift	bis	auf	Widerruf	zum	Einzug	des	Mitgliedsbeitrags	in	Höhe	von	20	Euro	einmal	
jährlich	zu	Jahresende	von	angegebenen	Bankkonto.	

6. Erklärung 
Ich	versichere	die	Richtigkeit	meiner	Angaben.	

Ort,	Datum:	______________________________	

Unterschrift:	____________________________	

Vom Vorstand auszufüllen 
Eingang	des	Antrags:	_____________________	

Beschluss	Vorstand	am:	__________________	

☐	aufgenommen				☐	abgelehnt	

Mitgliedsnummer:	________________________	

Unterschrift	Vorstand:	_________________	


