
Schulprojekt View Point Pokhara Nepal e.V. 
c/o Dipl. Psych. Anne Müller-Lottes 
Brückenstr. 5 
34253 KS – Lohfelden 
 

 
 

Aufnahmeformular auf Mitgliedschaft im Verein 
„Schulprojekt View Point Pokhara Nepal e.V.“ 

 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in den Verein „Schulprojekt View Point Pokhara Nepal e.V.“ 
 
Die Mitgliedschaft soll ab …………………………….. beginnen. 
 
Ich verpflichte mich, sofern meinem Antrag stattgegeben wird, die Vereinszwecke tatkräftig zu unterstützen. 
Satzungsgemäß festgesetzte Mitgliedsbeiträge werde ich entrichten. Ich erkenne außerdem die 
Vereinssatzung verbindlich an. 
 
...........................................................     ......................................................................................... 
(Ort, Datum)                                             (Unterschrift des / der Antragsteller / s) 
 
 
Angaben des / der Antragsteller / s: 
 

Name: .............................................. Vorname: .....................................     Geburtsdatum: ............... 

Straße: .............................................      PLZ/Ort:   …………………………………………………………...  

Telefon: .............................................. E-Mail:     .................................................................................. 
 
Erklärung für minderjährige Aufnahmebewerber: Als Erziehungsberechtigter des Antragstellers erkläre ich 
hiermit mein Einverständnis zu seiner / ihrer Mitgliedschaft im Verein „Schulprojekt View Point Pokhara 
Nepal e.V.“ 
 
..........................................................      ... ......................................................................................... 
(Ort, Datum)                                           (Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten) 
 
 
Erklärung zum Mitgliedsbeitrag 
Nach Aufnahme in den Verein möchte ich den satzungsgemäß festgelegten Beitrag in Höhe von 35,- € 

    im Bankeinzugsverfahren durch Lastschrift entrichten.  
 

     auf folgendes Bankkonto des Vereins überweisen: 
    Deutschen Apotheker u. Ärztebank 

Konto Nr. 000 745 8010 
BLZ   300 606 01 
IBAN  DE05 3006 0601 0007 4580 10 
 

..........................................................     ......................................................................................... 
(Ort, Datum)                                           (Unterschrift des Antragsstellers / des / der Erziehungsberechtigten) 
 
Erklärung zum Einzugsverfahren durch Lastschrift 
Ich ermächtige widerruflich den Vorstand des Vereins „Schulprojekt View Point Pokhara Nepal e.V.“, den 
von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in der von der Mitgliederversammlung festgesetzten Höhe von  
35,- € bei Fälligkeit von meinem Konto bzw. dem Konto meines Erziehungsberechtigten, 
 

Kontobezeichnung  ...........................................................................  

IBAN:    ...........................................................................  

bei der    ........................................................................... 

BIC:   ........................................................................... 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
........................................................................      ......................................................................................... 
(Ort, Datum)                                                          (Unterschrift des Kontoinhabers) 


