AUFNAHMEANTRAG

Fur die Mitgliedschaft im Forderverein Ameisenbergschule eV.:

Name:

Stralke, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefon:

E-Mail:

IBAN:

Bankname:

Kontoinhaber:

Mindestjahresbeitrag 5€ Kind / 10€ Erwachsener
Unser Jahresbeitrag €
Einmalige Zahlung (Spende) €
Gerne helfe ich bei Schul-Aktivitaten (JJa [ONein

Das Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr. Mit meiner Unterschrift
verpflichte ich mich zur Beitragszahlung und zur Einhaltung der
Satzung, die auf der Schulhomepage einsehbar ist.

Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten fUr verein-
sinterne Zwecke gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte
darf nicht erfolgen. Der Beitritt wird wirksam mit der Zahlung des
ersten Jahresbeitrages.

Ich bestatige, dass meine persdnlichen Daten korrekt sind und
bin mit dem Einzug per SEPA-Basislastschrift bis auf Widerruf
einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift

Antrag bitte ausgefillt beim Klassenlehrer / Sekretariat abgeben.




