
Beitrittserklärung 

Stand: Januar 2024
Dieses Formular liegt in deutscher und französischer Sprache vor, wobei im Falle von Unstimmigkeiten die
deutsche Fassung maßgeblich ist. Für interne Verwaltungszwecke ist es notwendig, dass Sie ALLE Felder
sorgfältig ausfüllen (bitte in Druckbuchstaben eintragen!). 

Um an einem oder mehreren Angeboten des Vereins teilnehmen zu können, muss
mindestens  ein  Erziehungsberechtigter  Mitglied  im Verein  Interkulturelle  Schule
e.V. sein.
Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt € 50. 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt wie folgende : 

Passive Mitgliedschaft Aktive Mitgliedschaft
Einzel € 55 / Jahr                       € 65 / Jahr 
Paar € 60 / Jahr          € 80 / Jahr 

Der Austritt ist nur zum 31.7 eines Jahres möglich und muss schriftlich bis zum
30.4 desselben Jahres dem Vorstand mitgeteilt werden. ! 

❏ Ich/wir habe/n die Regelung zur Kenntnis genommen und stimmen dieser zu.  

Hiermit  erkläre/n  ich/wir  meinen/unseren  Beitritt  als  Mitglied/er  in  den
Verein  Interkulturelle  Schule  e.V. (Zutreffendes  bitte  ankreuzen;  bei
Einzelmitgliedschaft bitte ankreuzen, ob Mutter oder Vater als Mitglied eingetragen
werden soll): 

❏ Paarmitgliedschaft               ❏ Einzelmitgliedschaft

❏ 
Name der Mutter: …....................................................................................................
Vorname: ........…........................................................................................................
Geburtsdatum: ...........................................................................................................
Geburtsort: .................................................................................................................
Anschrift: ....................................................................................................................
Nationalität: ...............................................................................................................
Muttersprache: .......................................................................................................... 
Beruf: ....................………........................................................................................... 
Telefon (privat/geschäftl.): .....................................................................................….
Mobiltelefon: .....................................................................................................………
E-Mail: ..................................................................................................................……

❏ 
Name des Vaters:....................................................................................................... 
Vorname: ...................................................................................................................
Geburtsdatum: ...........................................................................................................
Geburtsort: .................................................................................................................
Anschrift: ....................................................................................................................
Nationalität: ...............................................................................................................
Muttersprache: ...........................................................................................................
Beruf: .................….....…………...................................................................................
Telefon (privat/geschäftl.): ....…………........................................................................
Mobiltelefon: ...........................................................................................................…
E-Mail: ……....….....................................................................................................…



Unser/e Kind/er nimmt/nehmen Angebote des Vereins wahr (bei jüngeren 
Geschwisterkindern bitte ankreuzen, falls das Kind zukünftig eines der Angebote 
wahrnehmen wird/soll): 

Name, Vorname des 1. Kindes: ...........................................................………

Geburtsdatum: ...................................................................................................…….

❏  Krabbelgruppe        ❏  Kindergarten 

❏  muttersprachlicher Französischunterricht (GS/GYM)

❏  Nachmittagskursus  ❏  Musikunterricht   ❏  Mittagessen/Hortbetreuung (Schule)

Name, Vorname des 2. Kindes: ...........................................................………

Geburtsdatum: ...................................................................................................…….

❏  Krabbelgruppe        ❏  Kindergarten 

❏  muttersprachlicher Französischunterricht (GS/GYM)

❏  Nachmittagskursus  ❏  Musikunterricht   ❏  Mittagessen/Hortbetreuung (Schule)

Name, Vorname des 3. Kindes: ...........................................................………

Geburtsdatum: ...................................................................................................…….

❏  Krabbelgruppe        ❏  Kindergarten 

❏  muttersprachlicher Französischunterricht (GS/GYM)

❏  Nachmittagskursus  ❏  Musikunterricht   ❏  Mittagessen/Hortbetreuung (Schule)

Name, Vorname des 4. Kindes: ...........................................................………

Geburtsdatum: ...................................................................................................…….

❏  Krabbelgruppe        ❏  Kindergarten 

❏  muttersprachlicher Französischunterricht (GS/GYM)

❏  Nachmittagskursus  ❏  Musikunterricht   ❏  Mittagessen/Hortbetreuung (Schule)

Ort, Datum: ………………..........................................................................................…

Unterschrift des/der Mitgliedes/r: ........................................……………………….......…



SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE74ZZZ00000855438 Mandatsreferenz (wird 
separat mitgeteilt) 

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

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Name, Vorname Kontoinhaber: ...................................................………………........ 

Straße und Hausnummer: ...........................................................…………………….

PLZ und Ort: ..................................................................................…………………..

IBAN: ..............................................................................................………………….

BIC: ..............................................................................................…………………...

Kreditinstitut: ..................................................................................………………...

Ort, Datum: ..................................................................................…………………...

Unterschrift: ...................................................................................………………….

Wir bitten Sie, die Anmeldung an unser Büro, 
Lothringer Straße 14a, 28211 Bremen, zu senden.


