
.....................................................................  .......................................................................... 

�Vorname*

Vorname des /ebensSartners

Mlhrlich� �PRQDWOLFK

zum Online Formular

�7elefRn Rder 0Rbil*

Ich trete dem Förderverein der Eltern, Ehemaligen�und Freunde der MWS e.V. bei. 

Ort / Datum  Unterschrift 

6eSa /astschriftmanGat  0DQGDWVUHIHUHQ]�1XPPHU��ZLUG�QDFKJHUHLFKW�

Ich ermächtige den Förderverein der Eltern, Ehemaligen und Freunde der MWS e.V. bis auf Widerruf den 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich m e i n  Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein Konto gezogenen SEPA-
Lastschriften einzulösen. +inweis� ,FK NDQQ LQQHUKDOE YRQ DFKW :RFKHQ� EHJLQQHQG PLW GHP 
%HODVWXQJVGDWXP� GLH (UVWDWWXQJ GHV EHODVWHWHQ %HWUDJHV YHUODQJHQ� (V JHOWHQ GLH PLW PHLQHP 
.UHGLWLQVWLWXW YHUHLQEDUWHQ %HGLQJXQJHQ� ,FK NDQQ GLHVHV 6(3$�/DVWVFKULIWPDQGDW jHGHU]HLW RKQH $QJDEH 
YRQ *U�QGHQ JDQ] RGHU WHLOZHLVH ZLHGHUUXIHQ�

.RQWRLQKDEHU��1DPH)

,%$1

.RQWRLQKDEHU��9RUQDPH�

%,&

jährlich zum 1�.02. 
bei Einschulung 
einmalig zum 1�.10.

PRQDWOLFK�]XP���.

........................................................................  ......................................................................
Ort / Datum . Unterschrift des Kontoinhabers

Ich bin damit einverstanden, dass alle vorstehenden, personenbezogenen Daten im Wege der 
elektronischen Datenverarbeitung gespeichert, verarbeitet und schulintern zur ordnungs�
gemäßen Durchführung des Vereinszwecks genutzt werden. Die personenbezogenen 
Daten dürfen auch nach Beendigung des Schulverhältnisses / Austritt aus dem Verein weiter 
gespeichert bleiben �].B. f�r -ubiläums� � (hemaligentreffen�.


* (PSIRKOHQHU� 0LWJOLHGVEHLWUDJ�� PRQDWOLFK� PLQGHVWHQV� ������ ¼� SUR� 6FK�OHULQ�� MlKUOLFK� ������� ¼� QDFK� GHU� 'HYLVH� ����� ¼� SUR� 7DJ.�
'ie Beiträge sind steuerlich abset]bar. (ine Zuwendungsbestätigung erhalten 6ie auf elektrRnischem� :eg an die angegebene 
(�0ail $dresse. 'ie Satzung des 9ereins finden 6ie auf der +RmeSage.

EinYerstlnGniserNllrung

ehemalige Schülerin von�-�biV

Geburtsdatum*

Geburtsdatum�/ebensSartner 

Geb.name der 0utter 

Klasse

Förderverein der Eltern, Ehemaligen und 
Freunde der Maria :arG�6FKule e.V. Mainz 
%DOOSODW]����������0DLQ]
9Rrsit]enGe� 0onika Wieland�Berger
7el� ����� 2���2�
(�maiO� IRHUGerYHUHLQ#PZV�PDLQ].GH
*OluEiJer�,GentifiNatiRnsnummer� 
'(���===�����������
%anNYerEinGunJ�
,%$1��'(�������������������������

Geb.datum�7RFKWHU

1U�*�

%eitrittserNOlrunJ
Eitte YorzuJVZeiVe Ser (�0ail an 
IoerGerYerein#mZV�mainz�Ge 
RGHU�Ser PRst an Rben rechts 
genannte $dresse
$nleitung (�0ailversand� Bitte FRrmular als Sdf�'atei 
sSeichern. 'anach als $nlage Ser (�0ail versenden.

�9Rrname der 7Rchter

(�0ail*

Name des Mitgliedes* 

6tra�e*

P/Z*� Ort*�

Name des /HEHQVSDUWQHUV

* Pflichtfelder

0itJOieGsEeitraJ

Ich zahle einen Mitgliedsbeitrag** von: 

�1ame der 7Rchter

0HLQH�7Rchter� LVW� 6FK�OHULQ�
GHU�0:6
� MD� QHLQ

ZHQQ��MD�
bitte aus�
f�llen !!�

MWS
Durchstreichen

https://www.mws-mainz.de/WB/media/Foerderverein/Satzung_des_Foerdervereins_Stand_18112024.pdf
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