Deller Str. 13
42551 Velbert
fv-ass@gmx.de

Verein der Freunde und Fo6rderer
der Albert-Schweitzer-Schule e.V.
Deller Str. 13
42551 Velbert

Aufnahmeantrag Mandatsreferenz-Nt.:

Hiermit beantrage(n) wit/ich die Aufnahme in den Verein der ,,Freunde und Forderer der Albert-Schweitzet-
Schule e.V.*

Name, Vorname(n):

Stral3e: Ort:

Telefon: E-Mail:

Name des Kindes/Klasse:

Die Mitgliedschaft etlischt, wenn unser(e) /mein(e) Kind(er) die Albert-Schweitzer-Schule vetlisst (verlassen).
Der Mitgliedsbeitrag betrigt mindestens € 12,00 pro Schuljahr.

L1 Der Mitgliedsbeitrag wird per Lastschrift eingezogen :
Hiermit ermichtige(n) wir/ich den Verein der Freunde und Forderer der Albert-Schweitzer-Schule e V.
widerruflich, den Mitgliedsbeitrag tiber [ ] € 12,00 oder [] € von unserem/meinem Konto

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde und Férderer der Albert-
Schweitzer-Schule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Der erste Sepa-Lastschrifteinzug erfolgt frithestens 10 Werktage nach Ausstellung des Lastschriftmandates.
Ansonsten sind die Leistungsentgelte jeweils am 10. November eines Jahres fillig.

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

Vorname und Nachname (Kontoinhaber):

Stra3e und Hausnummet:

Postleitzahl und Ort:

IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift:

[] Der Mitgliedsbeitrag von € wird per Dauerauftrag jahrlich auf das u.g. Konto iiberwiesen.

Ort, Datum Unterschrift:

Eingetragen im Vereinsregister Wuppertal unter VR 15913 1. Vorsitzender Dr. Ginter Jobi
Kto: 26 331272 BLZ 334 500 00 (Sparkasse HRV) 2. Vorsitzende Britta Kirrwald
IBAN: DE84 3345 0000 0026 3312 72 BIC: WELADEDI1VEL Schatzmeister Peter Schuimer

Gliubiger-Identifikations-Nr.: DE85ZZ7.00000522045 Schriftfihrerin Jasmin Trappmann



