
 

 

VERBAND EHEMALIGER MASCHINENBAUSCHÜLER 
ANSBACH e.V. 

Geschäftsstelle: Heidrun Schönamsgruber 

Charlottenstraße 29 
91522 Ansbach 

Tel: 0981-14609, E-Mail: schoenamsgruber@t-online.de  

Bankverbindung: IBAN: DE75 7655 0000 0110 2281 94  

Aufnahmeantrag 

Name: Vorname: 

geb. am: in: 

PLZ und Wohnort: 

Straße und Haus.-Nr.: 

E-Mail:        Tel: 

Bitte ankreuzen: 

❑ Erstausbildung an der 

Berufsfachschule für Maschinenbau Ansbach 

 von _____________   bis _____________ 

 

❑ Weiterbildung an der Maschinenbauschule in 

Maschinenbautechnik, Mechatroniktechnik oder 
Medizintechnik 

 von _____________   bis _____________ 

❑ Besuch der BOS (vorgesehen/absolviert) 

 von _____________   bis _____________ 

 

❑ Besuch Hochschule (vorgesehen/absolviert) 

 von _____________   bis _____________ 

 

❑ Gastmitglied 
 

Datenschutzhinweise: 
Der Verband erhebt, verarbeitet und speichert mit dem Beitritt diese Daten seiner Mitglieder:  
Name, Vorname, Anschrift, Geburts- und Aufnahmedatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, 
Bankverbindung, Schulbesuch an der MBS.  
Diese werden im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben zum Zweck der Mitgliederverwaltung und 
zu den in Satzung formulierten Zwecken verwendet. 
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne Bekanntgabe dieser Daten nicht stattgegeben werden 
kann. Im Zusammenhang mit Veranstaltungen entstehende Fotos von mir, können in den Rund-
schreiben und auf der Homepage des Vereins, veröffentlicht werden. 
Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden.  
 

 

Ermächtigung zum Einzug des Jahresbeitrages durch SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich den Verband ehemaliger Maschinenbauschüler Ansbach e.V., meinen Jahresbeitrag 
in Höhe von € 15,-- (in Worten: fünfzehn) bei Fälligkeit von dem Konto  

IBAN: D E                                              

Bankinstitut: ___________________________________________________________ einzuziehen. 

Name und Anschrift des Kontoinhabers: ________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Diese Ermächtigung gilt für die Dauer meiner Mitgliedschaft oder bis Widerruf. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts 
keine Verpflichtung der Einlösung. 
 
 
 

 _________________________ , den _______________  ______________________________ 
  Ort    Datum          Unterschrift 

mailto:schoenamsgruber@t-online.de

