
Mitgliedsantrag 
Rote Schule Albersloh e.V. 
Antrag auf Mitgliedschaft  

 

Persönliche Angaben: 
Vorname: _____________________________________________ 

Nachname: ___________________________________________ 

Straße, Nr.: ____________________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________________ 

Telefonnummer: _______________________________________ 

E-Mail-Adresse: _______________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________ 

 

Beitragshöhe: 
Anmerkung: Der offizielle Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 12€. Er wurde bewusst sehr 
niedrig gehalten, um möglichst vielen Menschen eine Mitgliedschaft zu ermöglichen. Es 
steht hier jedem frei, auch einen höheren Jahresbeitrag einzutragen. 

Ich erkläre mich bereit, den jährlichen Mitgliedsbeitrag in folgender Höhe zu entrichten: 

Mitgliedsbeitrag:  ____ €  (mindestens 12€) 

Der Beitrag ist jeweils bis zum 31. März eines Jahres fällig. 

 

Zahlungsweise: 
Am einfachsten ist es, wenn sie uns eine Einzugsermächtigung (SEPA-
Lastschriftmandat) erteilt. Alternativ kann man auch selbst einen Dauerauftrag 
einrichten. Hier unsere Bankverbindung:  
 
Empfänger: Rote Schule Albersloh e.V.  
IBAN: DE83 4036 1906 5316 1051 00  
BIC: GENODEM1IBB 
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag [Name des Mitglieds] 



SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Verein "Rote Schule Albersloh e.V.", Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
"Rote Schule Albersloh e.V." auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoführende Person: _______________________________________ 

IBAN: ________________________________________________________ 

BIC: _________________________________________________________ 

Ort, Datum: __________________________________________________ 

Unterschrift: _________________________________________________ 

 

Erklärung und Datenschutz: 

Ich erkenne die Satzung des Vereins "Rote Schule Albersloh e.V." an und verpflichte 
mich, den Vereinszweck zu unterstützen. Ich bin damit einverstanden, dass meine 
personenbezogenen Daten ausschließlich für Vereinszwecke elektronisch gespeichert 
und verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 

Ort, Datum: _______________________________________ 

Unterschrift: _______________________________________ 

 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag an: 

Rote Schule Albersloh e.V., Friedhofsweg 14, 48324 Sendenhorst 

E-Mail: mail@rote-schule-albersloh.de 

Vielen Dank für Eure Unterstützung! 

 


