
Aufnahmeantrag 

Kontakt: R. Schmidt, Telefon 03603/812303  Bankverbindung: Sparkasse Unstrut-Hainich 
              Westsiedlung 18, 99947 Bad Langensalza  Kto.-Nr.: 0611013223 BLZ: 820 560 60  

 
Evangelischer Schulverein Ufhoven e. V. 
 
 
Name:  …………………………………………… 
 
 
Vorname: …………………………………………… 
 
 
Geb.-Datum: …………………………………………… 
 
 
Straße: …………………………………………… 
 
 
Wohnort: …………………………………………… 
 
 
PLZ:  …………………………………………… 
 
 
Telefon: …………………………………………… 
 
 
Jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt 35,00 € und wird zum Ende des I. Quartal eines Jahres fällig. 
 
 
 
Ort:  ………………………………… Datum: ………………………………… 
 
 
…………………………………………………… 
Unterschrift 
 
 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein, den zu entrichtenden Jahresbeitrag zu Lasten meines 
Kontos: 
 
 
 
Konto-Nr.: ……………………………………. Bankleitzahl: ………………………………….. 
 
 
Kreditinstitut: ……………………………………………………….. einzuziehen. 
 
 
Ort:  ………………………………… Datum: ………………………………… 
 
 
…………………………………………………… 
Unterschrift 

 

 


