
 Musterschulverein e.V. 
 Oberweg 5–9  /  60318 Frankfurt am Main 
 069-212 35267  /  Fax 069-212 40541  /  info4u@musterschulverein.de 
 Frankfurter Sparkasse  DE85 5005 0201 0000 2753 52 

 MSV 2024 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre(n) ich / wir meinen / unseren Beitritt zum Musterschulverein e.V. (MSV), 
dem Förderverein der Musterschule zu Frankfurt am Main. 
 
Ich bin / Wir sind bereit, den Musterschulverein e.V. mit einem Beitrag von zur Zeit jährlich 
 20,00 € (zwanzig) für Einzelpersonen 
 10,00 € (zehn) für Schüler / Studierende / Auszubildende / etc. 
 50,00 € (fünfzig) für Unterstützer und Firmen  zu fördern. 
 
 Herr /  Frau /  Firma   Name  ..............................................   geb.  ...................................  
 
Vorname  ......................................................   ehem. Schüler:in der MS, Abi-Jg.  ........................  
 
Name des Kindes / Schüler:in  ...................................................   aktuelle Klasse  ........................  
 
Straße und Hausnummer  ...........................................................................................................  
 
PLZ und Ort  ..............................................................................................................................  
 
Festnetz  .............................................................   Mobil  ..........................................................  
 
E-Mail  ......................................................................................................................................  
 
 Ich bin bereits selbst Mitglied im MSV. 
 
 Den obigen Beitrag zahle ich / zahlen wir jährlich zum 2. April selbst ein auf das Vereinskonto 

Frankfurter Sparkasse – IBAN: DE85 5005 0201 0000 2753 52 – BIC: HELADEF1822 
 
 
Ort u. Datum  ...............................................   Unterschrift  ........................................................  
 
 
 
 Zur Vereinfachung Ihrer Verwaltung erteile ich Ihnen folgendes SEPA-Lastschriftmandat: 
 
SEPA-Lastschriftmandat / MSV-Gläubiger-ID:  DE88ZZZ00000239915 
 
Ich ermächtige den MSV, Zahlungen von meinem Konto jährlich wiederkehrend zum 2. April 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MSV auf mein 
Konto bezogenen 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. 
 
EUR  ........................................   (in Worten: Euro  ................................................................... ) 
 
Kontoinhaber  ............................................................................................................................  
 
IBAN   D | E |    |           |    |    |           |    |    |           |    |    |           |    |    |           |      
 
 
Ort u. Datum  ...............................................   Unterschrift  ........................................................  
 
(Vom Verein auszufüllen: Mandatsreferenz-Nummer     msv  ....................................... )  


