
Beitrittserklärung 
 

 

     Ich bitte um die Aufnahme in den Förderverein der Maria-Ward-Schule e.V. in Aschaffenburg: 
 

 

 

……………………………………………………….. 
Name 

 

 

……………………………………………………….. 
Vorname  

 

 

……………………………………………………….. 
Straße / Hausnummer 

 

 

……………………………………………………….. 
PLZ / Wohnort 

 

                ____________ €       

Höhe des Mitgliedsbeitrages (jährlich) 

 

 

……………………………………………………….. 
Datum, Unterschrift  

 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                   Name des Kindes an der Schule 
 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
E-Mail Adresse                                                                 Telefon  

 
Der Gesetzgeber legt einen jährlichen Mindestbeitrag für Fördervereine von 25,-- €  fest. 
 
„Die Körperschaft (Förderverein der Maria-Ward-Schule e.V., Aschaffenburg) ist berechtigt, für Spenden, die ihr zur 
Verfolgung der nach Anlage 7 Nr. 5 Einkommensteuerrichtlinien als besonders förderungswürdig anerkannten 
Satzungszwecke gegeben werden, Spendenbescheinigungen auszustellen.“ 
 
Bei Mitgliedsbeiträgen ab 50,-€ stellen wir unaufgefordert eine Spendenbescheinigung aus. 
 

  
 

Förderverein der Maria-Ward-Schule e.V., Brentanoplatz 8-10, 63739 Aschaffenburg, foerderverein@mws-ab.de 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE700FV00000165452       Mandatsreferenz: (entspricht Ihrer Mitgliedsnummer)  

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich/Wir ermächtige(n) den Förderverein der MWS e.V., Zahlungen wegen Mitgliedschaft im Förderverein der MWS bei Fälligkeit 
(jeweils jährlich zum 3. November) von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der MWS e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
……………………………………………………….………………………………………………………….. 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 
………………………………………………………… 
Straße / Hausnummer 

 
……………………………………………………… 
PLZ und Wohnort 

 
…………………………………………………………     _  _  _  _  _  _  _  _ I _  _  _ 
Kreditinstitut (Name)                                                                                BIC (nur wenn außerhalb EU) 

 

IBAN                D E  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _  
         

 
……………………………………….                        …………………………………………. 
Datum und Ort                                                                                  Unterschrift (Kontoinhaber) 

 

mailto:foerderverein@mws-ab.de

