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MittagsStift e.V. 
Böblinger Straße 26 
71065 Sindelfingen 
Telefon: (0 70 31) 2 04 33 43 
mittagsstift@stiftsgymnasium.de 

Vorsitz 
Konstantin Luda 
Dr. Siegmund Zweigart 

Sitz des Vereins ist Sindelfingen 
Eingetragen im Vereinsregister 
des Amtsgerichtes Böblingen 
unter der Nummer VR 1667 
Steuer-Nr. 56002/37690 

Bankverbindung 
Vereinigte Volksbank AG  

IBAN 
BIC 

DE81 6039 0000 0362 8930 04 
GENODES1BBV 

 

Mitgliedsantrag  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im MittagsStift e.V. Ich erkenne die Vereinssatzung an und 
gebe zugleich die Einwilligung gemäß Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten für vereinsbezogene Zwecke.  

Elternname, Vorname  ___________________________________________________ 

Name, Vorname, Klasse des/r Kindes/r  _______________________________________________  

Straße  _______________________________________________  

PLZ Ort _______________________________________________  

Telefon  _______________________________________________  

E-Mail  ___________________________________________________  

Vereinsnachrichten, sonstige das Mittagessen bzw. die Ganztagesbetreuung betreffende 
Informationen sowie die Ankündigung der SEPA-Lastschriften werden per E-Mail verschickt. 
   

Ort, Datum  __________________________      Unterschrift  __________________________________  

 

SEPA-Lastschriftmandat  

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE1010100000141797   

Mandatsreferenz:  wird separat mitgeteilt  

  

Ich ermächtige MittagsStift e.V. den jährlichen Mitgliedsbeitrag sowie Gelder für die von mir 
bestellten Mittagessen bzw. Ganztagesangebote einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von MittagsStift e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Vor- und Nachname (Kontoinhaber)  ______________________________________________________  

Straße  ______________________________________________________  

PLZ Ort  ______________________________________________________  

Kreditinstitut (Name / BIC)  ____________________________    _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _  
 

IBAN  DE      _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug bzw. auf Ihrer Girokarte  
   

Ort, Datum   _________________________  Unterschrift  __________________________________ 
  des Kontoinhabers 


