
 
Gründungsinitiative einer Sudbury-Schule in München 

 
Zurückschicken an: 
 

Demokratische Schule München e. V. 

Hörwarthstraße 21 

80804 München 

 
 

Antrag auf Ordentliche Mitgliedschaft 
 
 

Ich möchte ordentliches Mitglied im Verein Demokratische Schule München e. V. werden. 
□ Ich möchte den jährlichen Beitrag von 60,-- € bezahlen. 
□ Ich möchte einen höheren jährlichen Beitrag bezahlen: ________ € 
□ Ich bin die zweite erwachsene Person der Familie des zahlenden Mitglieds _________________ 
 
Bei Eintritt im laufenden Jahr erfolgt die Berechnung anteilmäßig mit dem Monat des Eintritts. Eine 
Rückzahlung eines Beitragsanteils bei Austritt vor Jahresende ist nicht möglich. Eine weitere 
erwachsene Person einer Familie ist beitragsfrei. Schüler sind beitragsfrei. 
Beitrag (je nach Gesetzeslage) und in jedem Fall Spenden sind steuerlich abzugsfähig. 
 
 
Angaben zur Person: 
Name: _________________________________ Vorname: _______________________________ 
Straße/Nr.:______________________________ PLZ/Wohnort:  ___________________________ 
Telefon: ________________________________ Mobiltelefon*:  ___________________________ 
E-Mail: _________________________________ Ausbildung/Beruf*:  _______________________ 
 
 
Bankverbindung für den Einzug des Mitgliedschaftsbeitrages 
Kontoinhaber (falls abweichend)  ________________________________________ 
IBAN       ________________________________________ 
 
 
Weitere Erklärungen: 

 Die Satzung des Vereins in der aktuellen Fassung ist mir bekannt. Ich erkenne sie an. 
 Ich stimme dem Einzug des jährlichen Mitgliedschaftsbeitrages von meinem Bankkonto zu. 

Evtl. anfallende Kosten im Falle unzureichender Deckung des Kontos trage ich selbst. 
 Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner oben aufgeführten Daten 

für die Zwecke des Vereins im Rahmen des gesetzlichen Datenschutzes zu. 
 Ich bin damit einverstanden, Einladungen zu Vereinssitzungen und andere Informationen 

per E-Mail zu erhalten. 
 
 
 
___________________________________     _____________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift 
 
 
* Diese Angaben sind freiwillig 


