
 
Aufnahmeantrag 
!
 
Name: ____________________________  Vorname: _____________________________ 
 
Straße: ___________________________    PLZ, Wohnort__________________________ 
 
Telefon:___________________________    E-Mail: _______________________________ 
 
 
 
Optional: 
Vorname des Kindes:_______________________________________   Klasse:_________ 
 
 
 
 
 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in den 
Förderverein “Privatgymnasium Dr. Florian Überreiter“ München e.V. 

 
Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins, die im Internet unter 
http://www.ueberreiter.de/images/stories/wir_ueber_uns/foerderverein/satzung.pdf zu finden 
ist. Auf Wunsch wird sie zugesandt. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an.  
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im 
Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke 
verwendet. 
 
Ich verpflichte mich evtl. Änderungen meiner Adresse oder/und Kontoverbindung dem 
Verein, während meiner Mitgliedszeit, unverzüglich mitzuteilen, da ich ansonsten für die 
Kosten einer evtl. Rücklastschrift selber aufkomme. 
 
Der Austritt aus dem Förderverein ist zum Ende eines jeden Kalenderjahres möglich und 
muss schriftlich gegenüber einem Mitglied des Vorstands unter Einhaltung einer Frist von 
drei Monaten erklärt werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum_______________________ Unterschrift: _____________________________ 
 
 
 
 
Aufnahmevermerk, wird vom Förderverein ausgefüllt: 
!
Die Aufnahme als Mitglied erfolgt zum: __________________________________________ 
 
Ort, Datum: _____________________        Unterschrift: _____________________________ 

Einzugsermächtigung 
!
 
Name:  ______________________________________________________________  
       
 
Vorname: ______________________________________________________________ 
 
 
 
 
Ich ermächtige hiermit widerruflich den Förderverein “Privatgymnasium Dr. Florian 

Überreiter“ München e.V. den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag,  

 

in Höhe von________________________ €  

(zutreffendes bitte eintragen, z.Zt. mind. € 30,00 /Kalenderjahr),  

 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos, 

 
Kontonummer:_______________________ BLZ: _____________________________ 
 
 
Geldinstitut:________________________________________________________________ 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
 
Seitens des kontoführenden Kreditinstituts besteht keine Verpflichtung zur Einlösung, wenn 
das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen sollte. 
 
 
 
 
 
Ort, Datum:______________________ Unterschrift:_____________________________ 
 
 
 
 
 


