
  

 

 
    Förderverein 
    Fon 06182 8954-0 
    Fax 06182 8954-107 
    www.einhardschule.de  

  
    Vorstand 
    foerderverein@einhardschule.de  

 
Vorsitzender 
Mike Handtusch 

Verein der Freunde der Einhardschule Seligenstadt e.V. 
Einhardstraße 72-74, 63500 Seligenstadt 

____________________________________________________________________________________ 

 
Verein der Freunde der Einhardschule Seligenstadt e.V. Sparkasse Langen-Seligenstadt 
Einhardstr. 72 – 74, 63500 Seligenstadt 
VR 4540 Amtsgericht Offenbach am Main IBAN: DE57 5065 2124 0001 1038 29 BIC: HELADEF1SLS 

Sparkasse Langen-Seligenstadt 
IBAN: DE57 5065 2124 0001 1038 29 

BIC: HELADEF1SLS 
© 2026 

                  

                      
     Eintrittserklärung 

 
     Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im Förderverein     
    
     Verein der Freunde der Einhardschule Seligenstadt e.V. 
     Einhardstr. 72-74, 63500 Seligenstadt 
    
Mit Einwilligung (Unterschrift) eines gesetzlichen Vertreters, können auch Minderjährige Mitglied des Vereins werden. 
Wahlberechtigt sind alle Mitglieder ab dem 16. Lebensjahr. Bis zum 18. Lebensjahr wird ein ermäßigter Jahresbeitrag erhoben.  
Ab dem 18. Lebensjahr wird der Jahresbeitrag für Erwachsene erhoben. Die Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich oder  
in digitaler Textform zum Ende des Kalenderjahres mit einer Frist von 3 Monaten erfolgen. Auf  der Website unserer Schule steht 
unter Förderverein die Vereinssatzung jederzeit zum Download bereit. 
 

Name, Vorname:  __________________________________________________ 
 
Anschrift:          __________________________________________________ 
  
Geburtsdatum:     _________________    Tel.: (optional)  __________________ 
                                                                                     
E-Mail:                   __________________________________________________ 
     
    Jahresbeitrag Mitglieder:  Erwachsene /  Minderjährige  Euro 32,- /  Euro  6,-  
                   
______________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift (ggfls. gesetzl. Vertreter*in) 
 
 
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63ZZZ00000171786   Mandatsreferenz: Mitteilung erfolgt mit Eintrittsbestätigung 
Ich ermächtige den Verein Freunde der Einhardschule Seligenstadt e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Freunde der Einhardschule Seligenstadt 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*in)   Kreditinstitut 
 
________________________________________ _______________________________________ 
BIC       IBAN 
 
 
Datenschutzerklärung 

Personenbezogene Daten werden gemäß der Rechtsgrundlagen nach DSGVO, BDSG und dem Hessischen Datenschutz- und 
Informationsfreiheitsgesetz HDSIG nur zum Zweck der Mitgliederverwaltung und Vereinsorganisation verarbeitet und gespeichert. 
Eine Weitergabe an Dritte erfogt nicht. Die Daten werden nach Beendigung der Mitgliedschaft und entsprechender 
Aufbewahrungspflichten gelöscht. 
 
______________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift (ggfls. gesetzl. Vertreter*in) 


