
Bankverbindung: Bordesholmer Sparkasse   
IBAN DE 08 2105 1275 0010 0024 43 
BIC   NOLADE21BOR 

Verein der Freunde 
der Max-Planck Schule zu Kiel e.V. 
c/o   Max-Planck-Schule Kiel     
Winterbeker Weg1 
24114 Kiel     

1. Vorsitzende:
Silke Morgenweck 
c/o Max Planck-Schule Kiel 
Winterbeker Weg 1
24114 Kiel

S.Morgenweck.VdF@gmail.com

Antrag auf Mitgliedschaft 
(Bitte gut leserlich ausfüllen) 

Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt in den Verein der Freunde der Max-Planck-Schule 

zu Kiel e.V. zum __________________ und unterstütze(n) den Verein mit  

______ € pro Jahr  (bevorzugt) oder ________ € pro Monat. 

Der jährliche Mindestbeitrag beträgt 12,00 €. (oder pro Monat 1,00 €) - nach oben sind keine Grenzen gesetzt 😊.  
Der Monats-/Jahresbeitrag ist von der Steuer absetzbar, da der Verein der Freunde der Max-Planck-Schule zu Kiel e.V. vom 
Finanzamt Kiel als gemeinnützig und besonders förderungswürdig anerkannt wurde/ist. Damit sind die Mitgliedsbeiträge und 
Spenden nach §10 EstG und §9 KStG abziehbar.  
Auf Wunsch wird selbstverständlich eine Spendenquittung ausgestellt.

Angaben zur Person 

Name/Vorname (Antragsteller/-in): __________________________________________________ 

Name/Vorname (Schüler/-in):   ______________________________________     Klasse: ______ 

Straße und Hausnr.: ______________________________________________ 

Plz. und Wohnort:  ______________________________________________ 

Telefonnummer:    ______________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ______________________________________________ 

Die Mitgliedschaft kann jederzeit schriftlich (z.B. per E-Mail) gekündigt werden.

Sie erlischt nicht automatisch mit der Schulentlassung des Kindes.

__________________________  _________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Verein der Freunde der Max-Planck-Schule zu Kiel e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zeitgleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf meinem Konto gezogenen 

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. 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung     jährlich (bevorzugt)          monatlich  

Name des Kreditinstituts: __________________________________________________________ 

IBAN: _______________________________________        BIC: __________________________________ 

________________________________      ______________________________________ 

Ort/Datum   Unterschrift 

Verein der Freunde 

der Max-Planck-Schule zu Kiel e.V. 

c/o Max-Planck-Schule Kiel  

Winterbeker Weg 1 

24114 Kiel 

mailto:St.Mueller01@t-online.de



