
	

Schulverein „Carolinum“ e.V. 

Neustrelitz 

 

E-Mail: info@carolinum.de 

Web: www.carolinum.de 

 

Foto 

 

(für den 
Mitgliederausweis) 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
SCHULVEREIN CAROLINUM e.V. 

– Studenten oder Auszubildende – 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schulverein Carolinum e.V. 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Vorname:  …………………………………………………… 

Nachname: …………………………………………………… 

Geburtsdatum: …………………………………………………… 

Telefon: …………………………………………………… 

E-Mail: …………………………………………………… 

Straße/Nr.: …………………………………………………… 

PLZ/Ort: …………………………………………………… 

 

Einzugsermächtigung 

Bankverbindung (Der Beitrag wird jeweils am 15.06. abgebucht.) 

IBAN:   ____________________________ 

BIC:   ____________________________ 

Bank:   ____________________________ 
 

Es wird ein Jahresbeitrag i. H. von 12,50 € erhoben. Dies wird zur Kenntnis genommen und anerkannt. Die Daten werden für 
statistische Erhebungen elektronisch gespeichert. Die Forderungen des Datenschutzgesetzes werden eingehalten. 

 

…………………………………………………… ……………………………………………………	
Ort, Datum Unterschrift 	
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