AT GESAMTSCHULE Forderverein Gesamtschule Hiinxe e.V. e In den Elsen 34 e 46569 Hinxe
e"- ’J J Hiinxe info@wirfoerdernschule.de

FORDERVEREIN e.V.
Gemeinsam. Stark, Handeln,

Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit meine Mitgliedschaft im Férderverein Gesamtschule Hiinxe e.V.
Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon / Handy:

E-Mail:

Die Angabe der E-Mail-Adresse sollte erfolgen, da nur noch dariiber z.B. Einladungen zu

Jahreshauptversammlungen etc. erfolgen.

Aktive Mitarbeit:

Ich habe Interesse, gelegentlich bei Veranstaltungen zu helfen: HJa H Nein
Ich habe Interesse an der Vorstandsarbeit: Ja Nein

(Sollten Sie an der aktiven Mitarbeit Interesse haben, geben Sie bitte zur besseren Erreichbarkeit Ihre E-Mailadresse an).

Jahresbeitrag: EEinzelperson 20 € Familie 25 € Elfreiwilliger héherer Beitrag €
Der Betrag ist steuerlich absetzbar. Bis zu einem Betrag von 300 € pro Jahr kdnnen Sie dazu den vereinfachten Zuwendungs-
nachweis nach § 50 Abs. 2 Nr. 2b EstDV verwenden. Bei htheren Beitrdgen und Spenden wird Ihnen gerne eine
entsprechende Zuwendungsbescheinigung ausgestelit.

Die von mir im Aufnahmeantrag gemachten Angaben unterliegen dem Datenschutz, ich bin mit der Speicherung und Verar-
beitung meiner Daten zum alleinigen Zweck der Mitgliederverwaltung einverstanden und erkenne die Satzung des Vereins an.

Ort, Datum/ Unterschrift:

Beitragszahlung =— SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE40ZZZ00001349392 Mandatsreferenz (kann beim Kassierer erfragt werden)

Ich erméachtige den Forderverein Gesamtschule Hinxe e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Gesamtschule Hinxe e.V. gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen, es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung/ jahrlich fallig

Bei abweichendem Kontoinhaber sind vollstandiger Name und Adresse anzugeben
Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

Name, Vorname des Kontoinhabers:

Anschrift (falls vom Mitglied abweichend):

IBAN (22-stellig):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Geldinstitut:

Ort, Datum/ Unterschrift:

Zur Uberweisung von einmaligen Spenden stehen folgende Bankverbindungen zur Verfiigung:
Niederrheinische Sparkasse Rhein Lippe IBAN DE95 3565 0000 0430 2006 42 BIC WELADED1WES
Volksbank Rhein-Lippe eG IBAN DE 87 356 605 99 7705 067 010 BIC GENODED 1 RLW
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