=P
Forderverein Europaische Oberschule Hartmannsdorf ] rferfrrerf |
des Europaischen Gymnasiums Waldenburg e.V. Irrrrirrrry I

Aufnahmeantrag fiir den Forderverein uigicssnummer

(Nur vom Verein auszufiillen)

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den gemeinnitzigen Forderverein Europaische Oberschule
Hartmannsdorf des Europaischen Gymnasiums Waldenburg e.V. als

] Aktives Mitglied (aktive Mitwirkung, mit Stimmrecht)
] Forderndes Mitglied  (rein finanzielle Unterstiitzung, ohne Stimmrecht)

Name des/der Antragsteller/s *

Strale

PLZ / Ort

Telefon

Email-Adresse

*
Bitte geben Sie bei Firmenantrégen den Namen des Ansprechpartners mit an.

Mit der Speicherung meiner/unserer Daten, zu ausschlieBlich satzungsgemaBen Zwecken, bin ich/sind wir einverstanden. Von
der Satzung habe ich/haben wir Kenntnis genommen und erkennen diese bei Aufnahme verbindlich an.

Hiermit erklare/n ich/wir mein/unser Einverstandnis, dass mein/unser Name im Rahmen meiner/unserer
Mitgliedschaft auf der Internetseite des Fordervereins oder in Publikationen des Fordervereins veroffentlicht
werden darf.

Bei einer Mitgliedschaft entstehen folgende Gebiihren (bitte auswahlen - Wiederkehrende Zahlung):

[ ]| Firma 75,00 € p.a. [ ] | Privatperson 30,00 € p.a.

Der Beitrag ist jahrlich im Voraus bis spatestens 31.10. bzw. mit Eintritt des Mitgliedes innerhalb des Geschafts-jahres fallig und
wird im Lastschriftverfahren eingezogen (Bitte Ermachtigung zum Lastschrifteinzug ausfiillen):

Zusatzlich mochte ich folgenden Betrag spenden:

[] jahrlich [] einmalig Betrag in €
(Wiederkehrende Zahlung)

Ort, Datum Unterschrift

Ermachtigung zum Lastschrifteinzug

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den Forderverein Europaische Oberschule Hartmannsdorf des Europaischen Gymnasiums Waldenburg e.V.,
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von
Forderverein Europaische Oberschule Hartmannsdorf des Europaischen Gymnasiums Waldenburg e.V. auf mein (unserem) Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann (Wir konnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin (Wir sind) damit einverstanden, dass die Frist fur die Ankiindigung des Lastschrifteinzuges von 14 Kalendertagen auf 5 Kalendertage vor
Falligkeit des Lastschrifteinzuges verkiirzt werden kann. Bei Wiederkehrenden Lastschriften mit gleichen Betragen geniigen eine einmalige
Ankiindigung vor dem ersten Lastschrifteinzug und die Angabe der Falligkeitstermine.

Kontoinhaber Institut
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
Vorstandsvorsitzende: Katja Buch Postanschrift: Vereinsregister 41149 Bankverbindung Sparkasse Mittelsachsen
Schatzmeister: Diana Rothe SchulstraBe 1 Amtsgericht Chemnitz IBAN DE50 8705 2000 3522 0090 60 BIC WELADED1FGX
09232 Hartmannsdorf www.eos-hmd.de/foerderverein

Email: fv-ems-hmd@tegw.de


http://www.eos-hmd.de/foerderverein
mailto:fv-ems-hmd@tegw.de

