
Vorsitzender Stellv. Vorsitzender Schatzmeister 
Kai Heneke Alexander Notz Carsten Grill 
Bünzwanger Straße 35 Eichenweg 8 Bergstraße 128 
73066 Uhingen 73079 Süßen 73054 Eislingen 
 
E-Mail: Freunde@f-w-s-f.de 
Bankverbindung: IBAN DE75 6105 0000 0049 1028 59 
 Kreissparkasse Göppingen 

Antrag auf Mitgliedschaft im 
 

Freundeskreis Freie Waldorfschule Filstal e.V. (für juristische Personen) 
 

 

 

 

Firma: ______________________________________________________________ 

 

 

 

 

Straße: __________________________ PLZ/Ort: __________________________ 

 

 

 

 

E-Mail: ______________________________________________________________ 

 
 
Um den Verein ordnungsgemäß zu verwalten und den Satzungszweck zu erfüllen ist es notwendig, die zuvor 

aufgeführten Angaben zu erheben, speichern, verarbeiten und zu nutzen.  

 

 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag1) (mindestens EUR 150,00): 

 

 

Ο EUR 150,00 Ο EUR 200,00  Ο EUR 250,00 Ο EUR 300,00 Ο ________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Durch meine Unterschrift anerkenne ich die Satzung des Vereins „Freundeskreis Freie 

Waldorfschule Filstal e.V.“ 

 

 

 

 

________________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  
 
 
 
 
 
 
 
1) Der Freundeskreis Freie Waldorfschule Filstal e.V. ist berechtigt, für Mitgliedsbeiträge 

Spendenbescheinigungen auszustellen. 
 
  



Vorsitzender Stellv. Vorsitzender Schatzmeister 
Kai Heneke Alexander Notz Carsten Grill 
Bünzwanger Straße 35 Eichenweg 8 Bergstraße 128 
73066 Uhingen 73079 Süßen 73054 Eislingen 
 
E-Mail: Freunde@f-w-s-f.de 
Bankverbindung: IBAN DE75 6105 0000 0049 1028 59 
 Kreissparkasse Göppingen 

 

SEPA-Basislastschrift Mandat (wiederkehrende Zahlungen) 

  

Zahlungsempfänger  

  

Freundeskreis Frei Waldorfschule Filstal e.V.  Bünzwanger Str. 35 73066 Uhingen 

  

Gläubiger-ID: DE27ZZZ00002271029  

  

 

Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto 

mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene Lastschrift(en) 

einzulösen.  

  

Informationspflicht: Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des 

Zahlungsverkehrs, die grundsätzlich 14-tägige Frist für den Einzug einer fälligen Zahlung 

bis auf einen Tag vor Belastung verkürzt werden kann.  

  

  

 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)  

  

 

 

Firma:    _________________________________________________ 

  

 

Straße und Hausnummer: _________________________________________________ 

  

 

PLZ und Ort:   _________________________________________________ 

  

 

Kreditinstitut:   _________________________________________________ 

  

 

IBAN:    _________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Ort, Datum:   _________________________________________________ 

 

 

 

 

Unterschrift(en):   _________________________________________________ 

 

 

 

 


