
FREIE WALDORFSCHULE KASTELLAUN  

Vereinsregister Bad Kreuznach VR20105 
Vorstand: Heike Hampel, Marie Hill, Anika Jacot-Guillarmod, Carmen Pullig 

 

                   Waldorfschulverein Hunsrück-Mosel e. V.         
 

 

 
 
 

 

An der Molkerei 15 
56288 Kastellaun 

 
Tel. 06762 / 96 38 51 

Fax. 06762 / 96 38 49 
 

sekretariat@fws-kastellaun.de 

www.fws-kastellaun.de  

Antrag auf Aufnahme 
 

in den Waldorfschulverein Hunsrück-Mosel e.V.  
zur Förderung und Pflege eines freien, öffentlichen Schul - und Bildungswesens auf der Grundlage 
der Pädagogik Rudolf Steiners für die Allgemeinheit, ohne Rücksicht auf Weltanschauung, Stand oder 
Vermögensverhältnisse der Eltern. 
 

Hiermit stelle/n ich /wir den Antrag auf Mitgliedschaft als Förderndes Mitglied / Ordentliches Mitglied 
(nicht zutreffendes bitte streichen) 

 

Antragsteller 1    Antragsteller 2 (z.B. Ehepartner) 
 

Name:   ……………………………………………………………………………….... 

Vorname:              ................................................................................................................ 

Straße:  …………………………………………………………………………………. 

PLZ, Ort:   ................................................................................................................ 

Telefon:   ................................................................................................................ 

E-mail:   ................................................................................................................ 

 

Datum: ...............................                      Unterschrift: .............................................................  
 

Die Aufnahme der Mitgliedschaft wird bestätigt (Vorstand/Geschäftsführung): 

Datum: .............................                        Unterschrift: …………………..……………………….. 
 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

Gläubiger-Identifikation DE65ZZZ00001172984, Mandatsreferenz ……………………………... 
 

Ich/Wir ermächtige(n) den Waldorfschulverein Hunsrück-Mosel e.V. ab dem …………….Zahlungen 
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Waldorfschulverein Hunsrück-Mosel e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

Ordentliches Mitglied     Förderndes Mitglied 
In Höhe von:      in Höhe von: 
a).....20 €. (Mindestbeitrag mtl.Einzelmitglied)   a)…...5 €. (Mindestbeitrag mtl.) 
b).....30 €. (Mindestbeitrag mtl. Paare)    b)..........€. (freiwillig mtl. höher) 
c)..........€. (freiwillig mtl. höher) 
 

von meinem Konto IBAN ........................................................................................................... 

bei der..............................................................BIC ….......................... monatlich abzubuchen. 

Kontoinhaber: ............................................................................................................................ 

Datum: ...............................                      Unterschrift: ............................................................. 


