
 

Antrag auf Fördermitgliedschaft 

 

 
 

SCHILLER Bildungszentrum e.V. - Papinstraße 8A - 83022 Rosenheim - www.schiller-bz.de - info@schiller-bz.de - Tel 08031.2204951  
Vorstandsvorsitzender: Gazi ÖZTÜRK - Bankverbindung: Sparkasse Rosenheim-Bad Aibling – IBAN: DE88 7115 0000 0020 0678 23 BIC: BYLADEM1ROS 

 

 

       

Angaben zum Antragsteller: 

Name  :__________________________      Vorname :___________________________ 

Geb.-Datum :__________________________      Geb.-Ort :___________________________ 

Anschrift: 

Straße  : _________________________________________________________ 

PLZ, Ort : _________________________________________________________ 

Telefon  : _________________________________________________________ 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „Schiller Bildungszentrum e.V.“. Mir ist der Inhalt der Vereinssatzung 

bekannt und ich unterstütze den Verein in seinen Zielsetzungen und Aufgaben. Meine Pflichten und Rechte kenne ich somit 

an. Die Mitgliedschaft beträgt zunächst ein Jahr und verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn sie nicht vier 

Wochen vor Vertragsende schriftlich gekündigt wird. Kündigung muss schriftlich erfolgen.  

 
 
 
 
 
 
 
_________________________________    ___________________________________ 

Ort, Datum (Beginn der Mitgliedschaft)    Unterschrift 

 

 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats.  
Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig am 01. eines jeden Monats.  
Zahlungsempfänger:  SCHILLER Bildungszentrum e.V. ; Papin Str. 8A ; 83022 Rosenheim 
  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE23ZZZ00001081978  
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer[Geb.-Datum] des neuen Vereinsmitglieds. Mitgliedsbeitrag ________ €  
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Verein SCHILLER Bildungszentrum e.V., fällige Mitgliedsbeiträge von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von SCHILLER 
Bildungszentrum e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

Kreditinstitut  : _____________________________________________  

Kontoinhaber  : _____________________________________________  

IBAN                  : _____________________________________________  

BIC        : _____________________________________________  

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die 

Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten.  

Die Einzugsermächtigung ist bis zu meinem Wiederruf gültig. 

http://www.schiller-bz.de/
mailto:info@schiller-bz.de

