
 

Antrag auf stille (passive) Mitgliedschaft 
für Familien, die ihre Kinder zu Hause unterrichten bzw. unterrichten wollen 

 

1) Familienpersonalien (Druckbuchstaben) 
 

       
Name, Vorname (Vater) 

       
Name, Vorname (Mutter) 

       
Straße, Hausnummer 

       
PLZ, Ort 

       
Bundesland 

       
Telefon 

       
Telefax (falls vorhanden) 

       
Email (falls vorhanden) 

       
Staatsangehörigkeit(en) der Eltern

 

2) Kinderpersonalien 
Anzahl Ihrer Kinder:       
Bitte die Namen der Kinder angeben, auch die, die nicht im Schulalter sind. Wenn Sie mehr Platz brauchen, 
verwenden Sie bitte ein separates Blatt. 
 

 Name (Nachname nur, wenn vom Vater unterschiedlich) Geburtsdatum Staatsangehörigkeit 
1. Kind                   
2. Kind                   
3. Kind                   
4. Kind                   
5. Kind                   

 

3) Bisherige rechtliche Erfahrungen  
Haben Sie bereits rechtliche bzw. behördliche Probleme gehabt, die mit Schulunterrichtung zu Hause verbunden 
sind?  Ja    Nein 
Bei ja, bitten wir Sie, Ihre Situation auf einem separaten Blatt kurz zu schildern. 
 

4) Unterschrift 
Hiermit bestätige ich, dass ich alle Angaben nach meiner besten Kenntnis gegeben habe. Ich bin einverstanden, 
dass bei falscher Information meine Mitgliedschaft fristlos gekündigt wird. 
 

.............................................................................................................................................. 
Ort, Datum Unterschrift (Vater) Unterschrift (Mutter) 
 

5) Zahlungsmethode für Mitgliedsbeitrag: 
 Ja, bitte buchen Sie unseren Mitgliedsbeitrag vom Bankkonto ab. Der Beitrag beträgt zur Zeit pro Familie € 150 

im Jahr. Wenn ich nicht 3 Monate vor Ablauf der Mitgliedschaft kündige, verlängert sich meine Mitgliedschaft 
automatisch. 
 

       
Kontoinhaber 

       
Kontonummer 

       
Bankleitzahl (BLZ) 

       
Kreditinstitut 

 

................................................................  
(Datum, Unterschrift) 
 

 Ich überweise unseren Mitgliedsbeitrag zzgl. einer Bearbeitungsgebühr von € 5 (insgesamt € 155) auf das 
Vereinskonto. Bei Nichtzahlung erlöscht unsere Mitgliedschaft automatisch. (Wichtiger Hinweis: Ihre Mitgliedschaft 
gilt ab Zahlungseingang!) 
 

Bitte ausgefülltes Formular an die obenstehende Adresse senden. Sie können das Formular auch an uns faxen. 
 

Fragen? Schreiben Sie uns eine Email oder rufen Sie an! 
Buchwaldstraße 16 · D-63303 Dreieich 

Tel. (+49) 01805 - S-C-H-U-Z-H (724894)    Fax. (+49) 0700 - 48368435 
Internet: www.schuzh.de    Email: info@schuzh.de 
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