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Förderverein Schulsternwarte Gudensberg e. V. 
Schwimmbadweg 30�34281 Gudensberg�   � 05665/7588 �   www.schulsternwarte-gudensberg.de 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

 

Name: ________________                Vorname: _______________ 

 

Straße: _________________      Wohnort: __________________ 

 

� ____________    Geburtstag: ________  Beruf: _____________ 

E-mail Adresse: ………………………………………………………………… 

 
Ich beantrage hiermit meine Mitgliedschaft im Förderverein Schulsternwarte Gudens-
berg e. V. und bin bereit, den Mitgliedsbeitrag (Erwachsene) in Höhe von 33,- Euro/Jahr 
im 1. Quartal eines Jahres zu bezahlen. Für Schüler/innen, Auszubildende und Studenten 

beträgt der jährliche Beitrag 20,- Euro. Der Familienbeitrag, unabhängig von der Anzahl 

der Familienmitglieder (Eltern u. Kinder bis 18 Jahre), beträgt 53,- Euro/Jahr. 

 

 

Ort, Datum: _____________________                   __________________ 
                                                                                           Unterschrift 
 
Bei Minderjährigen ist zusätzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten nötig. 

 

_________________________ 
                                                                                   Erziehungsberechtigte/r Unterschrift  

 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein Schulsternwarte Gudensberg e.V. widerruf-

lich, den von mir zu entrichtenden Jahresmitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines 

Kontos 

 

Kto. Nr.: ____________  bei der _______________________________ 

                                  Name des Kreditinstituts   

BLZ.: __________________  durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Ort, Datum: _______________________             _________________________ 
                                                                                                                       Unterschrift 

 
Bankverbindung: Kreissparkasse Schwalm-Eder (Gudensberg)Kto. Nr.: 139 335 004     BLZ: 520 521 54 
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 Vom Vorstand auszufüllen 

 

Umseitiger Antrag auf Mitgliedschaft im Förderverein Schulsternwarte Gu-

densberg e.V. wird von den Mitgliedern des Vorstands genehmigt. 

 

 

 

_______________________        _____________________   
     1. Vorsitzende/r                                                            2. Vorsitzende/r                    

 

 

 

_______________________       ______________________ 
               Kassierer/in                                                                  Schriftführer/in 

 

 

 

_______________________ 
                    Jugendwart 


