
Web: www.schollheim.net Tel: +49 89 5231311 0 
E-Mail: verwaltung@schollheim.net Fax: +49 89 5231311 9 

Studentenwohnheim Geschwister Scholl e.V. 
Verwaltung 
Steinickeweg 7 
80798 München Antrag auf Vereinsmitgliedschaft 

1. PERSÖNLICHE ANGABEN

1.1. Vor- & Nachname: 

1.2. Geburtsdatum: 

1.3. Anschrift: 

Telefonnummer: 

E-Mail Adresse:

2. ART DER MITGLIEDSCHAFT

2.1. ☐ fördernde Mitgliedschaft: Ich möchte dem gemeinnützigen Studentenwohnheim Geschwister 
Scholl e.V. als förderndes Mitglied (ohne Stimmrecht in der Mitgliederversammlung) ange-
hören und beantrage die Aufnahme. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 20,-- Euro im Jahr. 

2.2. ☐ ordentliche Mitgliedschaft: Ich möchte dem gemeinnützigen Studentenwohnheim Geschwister 
Scholl e.V. als ordentliches Mitglied (mit Stimmrecht in der Mitgliederversammlung) ange-
hören und beantrage die Aufnahme. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 60,-- Euro im Jahr. 

2.3. ☐ weitere Förderung: Ich möchte den Verein Studentenwohnheim Geschwister Scholl e.V. über 
den Mitgliedsbeitrag hinaus fördern. Deshalb verpflichte ich mich zu einer jährlichen 
Zuwendung (Spende) von 

Euro (in Worten Euro) 

3. EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG

3.1. Bank: 

3.2. IBAN: 
3.3. BIC: 

Hiermit erkläre ich mich widerruflich damit einverstanden, dass der Verein den Mitgliedsbeitrag sowie ggf. 
die Zuwendung per Lastschrift von meinem oben genannten Konto einzieht. 

Ort, Datum Unterschrift 
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