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Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Verein 

Teach First Community e. V. 

 

Deine Angaben 
Name, Vorname:  

……………………………………………………………………………………………….... 

 

 

 

 

Straße, Hausnummer:   

 

PLZ, Ort: 

 

Telefon / Mobil: 

 

eMail: 

 

    aktive:r Fellow der Klasse: 

    Alumna:us der Klasse:  

    TFD Team  

    bildungsbegeisterte Person aus dem Bereich:  

…....................................…………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Mitgliedsbeitrag und Vernetzung 
 

 

● < 1.500 € brutto / Monat: 1 € / Monat = 12 € jährlich

● < 2.500 € brutto / Monat: 3 € / Monat = 36 € jährlich

● < 4.000 € brutto / Monat: 5 € / Monat = 60 € jährlich

● > 4.000 € brutto / Monat: 8 € / Monat = 96 € jährlich (oder mehr)  

Bitte erst herunterladen und dann ausfüllen. Sende Deinen Antrag an info@teachfirstcommunity.de

Der Verein arbeitet größtenteils ehrenamtlich und deshalb freuen wir uns auf eure Mitgliedsbeiträge.
Der Mitgliedsbeitrag ist freiwillig und beginnt ab 1€ pro Jahr.
Der Mitgliedsbeitrag orientiert sich an den ökonomischen Möglichkeiten der antragstellenden Person.
 
Wir empfehlen folgende Staffelung:
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    Ich bin mit der Abbuchung von                       Euro jährlich einverstanden. 

    Ich möchte mit meiner oben angegebenen Handynummer in die Signalgruppe von 
TFC aufgenommen werden 

    Ich möchte mit folgender Handynummer in die Signalgruppe von TFC aufgenommen 
werden:  

…................................................................................................................................... 

   Ich bin damit einverstanden, dass meine oben angegebene Handynummer sowie 
meine eMail-Adresse auf Anfrage zur Vernetzung mit anderen TFC Mitgliedern geteilt 
wird. 

 

 

……………………………………… 
…………………………………....................... 

 

Ort, Datum           

 

 

 SEPA Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)     

 

 

 

 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Teach First Community e.V., Zahlungen mittels 
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger Teach First Community e.V. auf mein Konto bezogenen 
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. 

 

Kontoinhaber:in:

IBAN: 

IBAN: 

…………………………………………………………………………...................... 

 

BIC:   

 

…................................................................................................................................... 

Ort, Datum           
 ______________________

Unterschrift

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

 _______________________
Unterschrift
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