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Universitätsstraße 18 
 
03046 Cottbus 
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein des Max-Steenbeck-Gymnasiums e.V. Die folgenden Angaben sind für die 
Begründung und Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich: 

Name ________________________________________ Vorname ________________________________  

Straße, Nr. ____________________________________ PLZ, Ort _________________________________  

Telefon _______________________________________ E-Mail __________________________________  

Klasse des Kindes _______________________________  
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. Die aktuelle Fassung 
erhalte ich mit der Bestätigung der Aufnahme. 
Ich bin damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt (verarbeitet) werden. 
Die in der Anlage abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 
 
 
____________ ____________ ____________ 
Datum Ort Unterschrift 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE07MSG00000540521 
Ich ermächtige den Förderverein des Max-Steenbeck-Gymnasiums Cottbus e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Der Mitgliedsbeitrag wird gemäß § 5 der Satzung in diesem Jahr nach Erhalt des SEPA-Mandates und in den 
Folgejahren jeweils am 01.06. vom Konto abgebucht. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein des Max-
Steenbeck- Gymnasiums Cottbus e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

□ Vereinsbeitrag 40,00 €         □ Schüler/Studenten/Auszubildende 8,00 € 

□ Freiwilliger Vereinsbeitrag __________€ (bitte entsprechendes Feld ankreuzen) 

Kreditinstitut: 

BIC ______________________ IBAN: ________________________________ 
Diese Angaben entnehmen Sie bitte Ihrem Kontoauszug. 
 
 
____________ ____________ ____________ 
Datum Ort Unterschrift 

Schatzmeisterin  
Sabrina Queißert 

FV-MSG-CB@steenbeck-gymnasium.de 


