
Förderverein Internationaler Campus e.V. 
Alfred Nobel Gesamtschule Potsdam, Internationale Grundschule Potsdam, Kita Children's House 
 

Förderverein Internationaler Campus e.V. , Judith Lenk, Kastanienallee 7a, OT Caputh, 14548 Schwielowsee 

 
Mitgliedsantrag 

 
An den           Förderverein Internationaler Campus e.V. 
                     Judith Lenk, Kastanienallee 7 a, 14548 Schwielowsee 
 

Ich möchte Mitglied im Förderverein Internationaler Campus e.V.  werden. Die Satzung ist 
mir bekannt (siehe www.is-potsdam.de unter Förderverein). Der Mitgliedsbeitrag beträgt € 
50,- jährlich und wird per Lastschrift beglichen. Die Aufnahme in den Verein wird durch den 
Vorstand mitgeteilt. Ich bin mit dem Versand der Einladungen zur Mitgliederversammlung 
per E-Mail an mich einverstanden. 

 
Ja     Ο                         Nein    Ο 

 
 
 
Name, Vorname                                                             Anschrift 

E-Mailadresse (bitte gut leserlich)                                 Telefonnummer 
 
                               O                              O                                             O                  ab: 

Aufnahme in   Children’s House,   Internationale Grundschule,   Alfred Nobel Gesamtschule       Datum 
 
                     O                                                                          O                          O                      

Aktive Mitarbeit gewünscht ; aktuelle Projektgruppen: Festorganisation     Lehmofenbau     

Ort und Datum                                                               Unterschrift 

  
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger Identifikationsnummer DE74ZZZ00000357828 

 
ich ermächtige den Förderverein Internationaler Campus e.V.  Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, vom Förderverein 
Internationaler Campus 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.  
 
______________________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 
______________________________________  
Straße und Hausnummer  
 
______________________________________  
Postleitzahl und Ort  
 
______________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _       _____________________ 
Kreditinstitut  Name                                              BIC                                   BLZ 
 
 
 D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  _________________________________________ 
IBAN                                                                      Kontonummer 
 
 
______________________________________  
Datum, Ort und Unterschrift 


