Forderverein der Grundschule Altenberg e.V.

Dippoldiswalder StraRe 19 « 01773 Altenberg de rve
re

E-Mail: Foerderverein.GS.Altenberg@gmail.com . (

Qo : ,- - der /o

Grundschule
Altenberg e.\V.

Aufnahmeantrag

AL B

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied im HHHHBHHEE

Forderverein der Grundschule Altenberg e.V. HRARAAERMAE P\QZ‘
— [

Persénliche Angaben (natiirliche Person)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefon (freiwillig):
E-Mail (freiwillig):

Fir minderjahrige Antragsteller (Angaben des gesetzlichen Vertreters):
Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Telefon (freiwillig):
E-Mail (freiwillig):

Erkldarung / Datenschutzhinweis

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des Fordervereins der Grund-
schule Altenberg e.V. in ihrer jeweils gultigen Fassung ausdrtcklich an. Die erhobenen Daten werden
ausschlielich zur Mitgliederverwaltung und zur Erfillung der Vereinszwecke verwendet. Eine Weitergabe
an Dritte erfolgt nicht.

Datum: Unterschrift:
(bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Hiermit ermachtige ich den Forderverein der Grundschule Altenberg den Mitgliedsbeitrag von meinem Kon-
to abzubuchen.
Kontoinhaber/in:

IBAN:
BIC:
Kreditinstitut:

Mandatsreferenz (wird vom FV ausgeflillt)

Die Mandatsreferenz kann vom Kontoauszug entnommen werden.

Datum: Unterschrift :
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