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Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme im Ecole-Verein.  
Ich habe die Satzung des Vereins gelesen und erkenne diese an. 
(Download unter: https://www.ecole-stiftung.de/de/ecole/foerderverein/formulare-downloads/index.html ) 
 
 
 

Antragsteller Name, Vorname: 
 

Partner Name, Vorname: 
 

Straße: 
 

Straße: 
 

PLZ., Ort: 
 

PLZ., Ort: 
 

Tel., Fax: 
 

Tel., Fax: 
 

Email: 
 

Email: 
 

Beruf, Tätigkeit: 
 

Beruf, Tätigkeit: 
 

Ort, Datum, Unterschrift: 
 
 

 
 
 

Einverständniserklärung 
 
 
 

Antragsteller 
Ich, ……………………………………..…………………………………, erkläre mich mit diesem 
Schreiben damit 

(Nachname, Vorname -> in Druckbuchstaben) 
einverstanden   nicht einverstanden, 

(Bitte zutreffendes Ankreuzen) 
 

dass der Ecole e.V. mich künftig auf elektronischem Wege (E-Mail), zu Angelegenheiten den 
Verein betreffend, kontaktieren, ansprechen und einladen darf. 
 
 

Partner 
Ich, ……………………………………..…………………………………, erkläre mich mit diesem 
Schreiben damit 

(Nachname, Vorname -> in Druckbuchstaben) 
einverstanden   nicht einverstanden, 

 (Bitte zutreffendes Ankreuzen) 
 

dass der Ecole e.V. mich künftig auf elektronischem Wege (E-Mail), zu Angelegenheiten den 
Verein betreffend, kontaktieren, ansprechen und einladen darf. 
 
 
 

Mitgliedsbeitrag 
 
 
 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt:  
€ 40,00 (Einzelmitgliedschaft) 
€ 20,00 (Einzelmitgliedschaft, ermäßigt)  
€ 50,00 (Familien- /Partnermitgliedschaft). 

 
  



ECOLE – Verein zur Förderung internationaler Schulbildung e.V. 

 

2 

 
 

SEPA Lastschriftmandat 
 
 
 

Ich ermächtige/wir ermächtigen Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren unten genannten Zahlungs-
dienstleister an, die von Ihnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis:  
Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Betrag: 
 

Kontoinhaber: 
 

BIC: 
 

IBAN: 
 

bei Kreditinstitut: 
 
Ort, Datum, Unterschrift: 
 
 

 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Bitte senden an:  
 

Ecole e.V. - Schulstraße 12 - 39179 Barleben –  
Fax: (039203) 565 53711 –  vorstand@ecole-ev.de  
 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 


