
An:

Elterninitiative gegen Mobbing und Gewalt an Schulen (EMGS) e.V.

Kirchstrasse 22

66292 Riegelsberg

Antrag auf Mitgliedschaft bei der Elterninitiative gegen Mobbing und Gewalt an Schulen (EMGS) e. V.

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft (Zutreffendes bitte ankreuzen):

o Ordentliche Mitgliedschaft – Jahresbeitrag mindestens 18,- Euro oder freiwillig mehr: _____________Euro/jährlich
Beim Jahresmindestbeitrag (18,-Euro) erfolgt die Zahlung im Eintrittsjahr anteilig auf die verbleibenden Monate.
Der Jahresbeitrag wird im Folgejahr im Januar fällig und ist bis spätestens am 15. Januar zu entrichten.

o Ich möchte den Verein mit einer jährlichen Spende in Höhe von ______________ Euro unterstützen.

o Beitragsfreie Mitgliedschaft (ohne Stimmrecht und ohne Beteiligung an Mitgliederversammlungen und
Ausschüssen) Beitragsfreie Mitglieder können auch Jugendliche unter 18 Jahren werden.

Persönliche Angaben (* = Pflichteingaben)

Name und Vorname*: ______________________________________________________________

Straße und Hausnummer*: ______________________________________________________________

PLZ und Wohnort*: ______________________________________________________________

Geb.-Datum*: ______________________________________________________________

Beruf*: ______________________________________________________________

Telefonnummer oder Mobilnummer: ______________________________________________________________

Faxnummer: ______________________________________________________________

E-Mail: ______________________________________________________________

Zahlung des Mitgliedsbeitrags (Zutreffendes bitte ankreuzen)

o Ich werde den Mitgliedsbeitrag jeweils zum Fälligkeitstermin auf folgendes Bankkonto überweisen:

Vereinigte Volksbank Griesheim-Weiterstadt, Kto.-Nr: 642770, BLZ: 508 624 08

o Ich zahle den Mitgliedsbeitrag per Bankeinzug. Bitte buchen Sie den Betrag jeweils zum Fälligkeitstermin von
dem folgenden Bankkonto ab:

Kontoinhaber: _________________________________________
Name des Kreditinstitutes: _________________________________________
Kto.-Nr: _________________________________________
BLZ: _________________________________________

o Ich bitte um Zusendung der Satzung in Kopie.

_______________________ _____________________________ __________________________
Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift Kontoinhaber

Ihre Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden nicht an Dritte weitergegeben.
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