
Bankverbindung: IBAN: DE70 6045 0050 0030 1628 77 – Kreissparkasse Ludwigsburg, BIC: SOLADES1LBG FK-GMS-Mitgliedsantrag_V2020-1 

* Die Adressdaten werden nur für 
die vereinsinterne Verwaltung 
verarbeitet und genutzt und nicht 
an Dritte weitergegeben. 

** Die E-Mail-Adresse wird für die 
vereinsinterne Kommunikation 
genutzt. 

Antrag auf Mitgliedschaft 

im Freundeskreis der Gemeinschaftsschule 
Ludwigsburg e.V. 
 

Ich möchte Mitglied im Freundeskreis der Gemeinschaftsschule Ludwigsburg e.V. werden. 

[  ] Herr  [  ] Frau  [  ] Familie [  ] Firma  [  ] ________________________________ 

Name  __________________________________________________ 

Adresse * __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

Telefon  __________________________________________________ 

E-Mail ** __________________________________________________ 
 

Mein Jahres-Mitgliedsbeitrag soll sein: 

[  ] Euro 15,- (Mindestbeitrag)  [  ] Euro 10,- (Mindestbeitrag für Nichtverdiener) 

[  ] Euro____________________ 

 
Datum / Unterschrift 

 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: 

Zahlungs-
empfänger: 

Freundeskreis der Gemeinschaftsschule Ludwigsburg e.V.,  
Allenstraße 21, 71638 Ludwigsburg 

Gläubiger-ID: DE45GMS00001947501 Mandatsreferenz-Nr.: FK-GMS10 
 

Kontoinhaber [  ] Name, Anschrift wie oben 

 

 

 

 

Name 

 

Vorname 

 

PLZ / Ort 

 

Straße 

 

IBAN 

 

BIC 

 

Name der Bank 

 
 

Mandat für den Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften 

Ich/ Wir ermächtigen den Freundeskreis der Gemeinschaftsschule Ludwigsburg e.V. vom o.g. Konto Beträge 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/ wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

[X] Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen   [  ] Das Mandat gilt für eine einmalige Zahlung 

______________________________ __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Wir sind ein gemeinnütziger Verein. Dennoch fallen zusätzliche Verwaltungs- und Betriebskosten an, 
um deren Unterstützung wir Sie bitten. 

[  ] Ich/ wir sind damit einverstanden, dass 10% unseres Spendenbeitrages für die anfallenden 

 Verwaltungs- und Betriebskosten verwendet werden dürfen. 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag an die Vorsitzende des Freundeskreises, 

Frau Nicola Gündner, Alleenstraße 21, 71638 Ludwigsburg 

oder geben Sie den Antrag einfach im Sekretariat der Gemeinschaftsschule ab. 


