
Herzlich Willkommen  

im Förderverein Freunde der Waldorfpädagogik Schwäbisch Gmünd e.V.     
Scheffoldstraße 128, 73529 Schwäbisch Gmünd       VR700930 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein ab _   ___.__   __.___    ___  (Tag Monat Jahr) 

als aktives Mitglied: Neben der regelmäßigen finanziellen Unterstützung möchte ich mich aktiv im Verein engagieren 
und meine Fähigkeiten und Zeit einbringen (freiwillige Angaben ohne Verpflichtung)  
❏ Finanzen/Sponsoring ❏ Öffentlichkeitsarbeit/Veranstaltungen ❏ Gestaltung/Grafik/Lektorat
❏ Bazarwerkstätten ❏ Anderes: ________________________

als Fördermitglied (ich möchte den Verein regelmäßig finanziell unterstützen)

Mitglied 1 Mitglied 2 (Familienbeitrag*) 
Name, Vorname   ______________      _________ ____________________   ____          

Geburtsdatum   ____.____.______ ____.____.______ 
Straße, Hausnummer ______________________  __          ___________________   _____           

PLZ, Ort   ___________________  _____ ___________________   _____     

E-Mail _____________________   ___         __________________    ______       

Kind 1 Familienbeitrag (mind. 16 Jahre) Kind 2 Familienbeitrag (mind. 16 Jahre) 
Name, Vorname ________________________   ________________________          

Geburtsdatum  ____.____.______ ____.____.______ 
E-Mail ________________________ ________________________ 

   

Mitgliedsbeitrag  
• Einzelbeitrag für o.g. Person in Höhe von 25,00 € pro Jahr

• Familienbeitrag für o.g. Familie in Höhe von 35,00 € pro Jahr

• Freiwilliger Einzel/ Familienbeitrag für o.g. Person / Familie in Höhe von
______ € pro Jahr (mind. 24,00€ Einzelbeitrag/35,00€ Familienbeitrag pro Jahr)

• Beitragsfreies Mitglied für max. 5 Jahre (z.B. ehemaliger Schüler) Schulabschluss ______

Der Einzug des Mitgliedbeitrags erfolgt jährlich zum 15. Juni. (keine Vorab-Info mehr nötig) 

Datenschutz 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den 
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich 
einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich 
habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach 
meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.  

Ort, Datum     Unterschrift/en 

  __________________ _____________     ______________________  __ 

* Einen Anspruch auf den Familienbeitrag haben zwei ordentliche Vereinsmitglieder, welche als Ehepartner oder als Lebenspartner in einer 
eheähnlichen Gemeinschaft in einem gemeinsamen Haushalt leben. 
Kinder ab dem vollendeten 16. Lebensjahr können als Mitglieder beitragsfrei in den Familienbeitrag integriert werden (bis § 4, Abs. 1 der 
Beitragsordnung) zur Geltung kommt. 

Ich habe die Satzung gelesen und bin damit einverstanden. (Link zur Satzung )
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Linien

Administrator
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https://www.waldorfschule-gmuend.de/fws-wAssets/img/foerderverein/Satzung_HP.pdf


Förderverein Freunde der Waldorfpädagogik Schwäbisch Gmünd e.V.     
Scheffoldstraße 128, 73529 Schwäbisch Gmünd                        VR700930 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für wiederkehrende Zahlungen 

Bankverbindung für jährliche Abbuchung (SEPA-Lastschriftmandat) 

Hiermit erteile ich die Erlaubnis, dass der Förderverein Freunde der Waldorfpädagogik GD e.V.  
Gläubiger-ID-Nr: DE36ZZZ00001323274 den o.g. Mitgliedsbeitrag von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift jährlich einziehen darf und stimme der Einlösung dieser Lastschrift zu.  

IBAN DE-______ ______ ______ ______ ______   bei Kreditinstitut: ______________       __________  

Kontoinhaber 

Name, Vorname   ___________                 _______  ______  

Straße, Hausnummer __________                 _______   _______ 

PLZ, Ort   _________                 __  _____________ 

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem o.g. Kreditinstitut  
vereinbarten Bedingungen.  

Bitte teile uns stets umgehend eine Änderung deiner Bankverbindung mit, um Rücklastschriftgebühren zu vermeiden. 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

__________________ _____________   ______________                  __________ 
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