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AUFNAHMEANTRAG ZUR MITGLIEDSCHAFT 
im Förderverein der Marguerite Friedlaender Gesamtschule 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein der Marguerite Friedlaender  
Gesamtschule Halle (Saale) e.V. 
 
 

ANGABEN ZUR PERSON 
 
Nachname:    ____________________________ Vorname:    _______________________ 

  Geb.-Datum: _______________________ 

Straße + Nr.: ____________________________  PLZ + Ort: _______________________ 

Telefon-Nr.: __________________________________________  

E-Mail: __________________________________________ 
 
 

ANGABEN FÜR ELTERN 
 
Name des Kindes:   ________________________ Klasse:    _______________________ 
 
 

ANGABEN ZUM MITGLIEDSBEITRAG (pro Jahr) 

Wählen Sie aus einer der folgenden Stufen aus. Sie können zum Folgejahr die Stufe wechseln. 
 

☐   STUFE 1  (12 €)  ☐   STUFE 2  (24 €)  ☐   STUFE 3. (48 €)  ☐   STUFE 4:  ______ € (> 48 €) 
 
 

HINWEISE ZUR MITGLIEDSCHAFT UND ZUM DATENSCHUTZ 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Förderverein der 2.IGS Halle e.V. meine oben angegebenen Personalien (unter 
Anwendung und Einhaltung nationaler und europäischer Rechtsvorschriften, EU-DSGVO/BDSG) erhebt, speichert, nutzt und 
den Mitgliedern des Vorstandes zur Verfügung stellt. Die Daten werden ausschließlich dazu verwendet, mich in 
Angelegenheiten, die den Verein betreffen, optimal und umfassend zu informieren, zu beraten und zu betreuen. Die 
Einwilligungserklärung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.  
 

Die Mitgliedschaft kann jederzeit mit einer Frist von drei Monaten zum Ende des laufenden Kalenderjahres gekündigt werden. 
Die Stufe des Mitgliedsbeitrags kann jederzeit für den kommenden Jahresbeitrag geändert werden. 
 

Zur Entrichtung des Mitgliedsbeitrags bietet der Förderverein ein SEPA-Lastschriftmandat zur Einzugsermächtigung an. Der 
Betrag wird dann mit Beginn der Mitgliedschaft i.d.R. innerhalb von vier Wochen jährlich bis zum Widerruf oder bis zur Kündigung 
abgebucht. Alternativ sind die Mitglieder selbstständig zur Entrichtung des Beitrags binnen zwei Wochen verpflichtet. 

 
 _________________________ _________________________ 
 Ort und Datum Unterschrift 

Bezug zur Schule: 

Elternteil ☐ 
Lehrkraft ☐ 
Sonstiges ☐ 

 

 SEPA-Mandat  
        auf der  
               Rückseite 
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
zum rückseitigen Mitgliedsantrag im Förderverein  
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der 2. Integrierten Gesamtschule Halle e.V., meinen 
Mitgliedsbeitrag per Einzugsermächtigung über das SEPA-Lastschriftmandat vorzunehmen. 

Wir empfehlen dringend die Nutzung des SEPA-Lastschriftmandats - es spart Ihnen und uns Aufwand! 

 
ANGABEN ZUM WERDENDEN MITGLIED / ZUM MITGLIED 
 
Nachname:    ____________________________ Vorname:    _______________________ 

  Geb.-Datum: _______________________ 

 
ANGABEN ZUM KONTO-INHABER (i.d.R. identisch mit dem [werdenden] Mitglied) 
 
Konto-Inhaber: _______________________________________________ 

Name des Kreditinstituts:  _______________________________________________ 

IBAN: _______________________________________________ 

BIC: _______________________________________________ 
 
 
Ich ermächtige den Förderverein der 2. Integrierten Gesamtschule Halle e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Förderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
______________________ ______________________ ______________________ 
Ort und Datum Unterschrift des Konto-Inhabers Unterschrift des Mitglieds 
 
 

 Übermittlung des Mitgliedsantrags bzw. des SEPA-Mandats 

Variante A:  Übermittlung als Scan per E-Mail an foerderverein.zweite.igs@web.de 
Variante B:  Übermittlung per Post (Förderverein der MFG, Ingolstädter Str. 33, 06128 Halle) 
Variante C: Übermittlung ans Sekretariat durch direkte Abgabe 


