An den Mitgl.-Nr.:

Forderverein Landfermann Gymnasium e.V. Commerzbank Duisburg

Mainstr. 10 Bankleitzahl: 350 400 38

47051 Duisburg Kontonummer: 5621800
Aufnahmeantraq

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den
FORDERVEREIN LANDFERMANN Gymnasium e.V.

als ordentliches, stimmberechtigtes Mitglied.
Der Mindest-Jahresbeitrag betragt derzeit 10 Euro.

Ich bin bereit

[ ] den Mindestbeitrag zu zahlen

[ ] einen Beitrag in Hohe von..................... Euro zu zahlen.
Der Mitgliedsbeitrag ist bis zu einem Betrag von € 100,00
mittels Einzahlungsbeleg oder Kontoauszug steuerabzugsfahig.

Ab € 100,00 kbnnen gesonderte Spendenquittungen erstellt werden.

Meine Adresse lautet:

Name, Vorname

Adresse

Tel., Fax, Mobil -Tel., Email Adresse (insoweit vorhanden)

Geburtsdatum Klasse(n) des/der Kindes(r)

Bankverbindung, Kontonummer, Bankleitzahl

Kontoinhaber (falls abweichend)



Wir bitten um Verstandnis, dass wir aus Grunden der Vereinfachung um
eine Abbuchungsvollmacht erbitten. Wir sind uns durchaus bewusst,
dass dieser Wunsch eventuell auf Zurickhaltung stoft.

Gleichwohl méchten wir Sie herzlich hierum bitten, denn die zur
Verfugung stehenden Gelder sollen in erster Linie der Férderung

und nicht der Deckung der Verwaltungskosten zugute kommen.

[] Ich ermachtige den Verein zur Abbuchung des Mitglieds-Beitrags
von meinem Bankkonto.

Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag zum Verein sowie
etwaige, von mir im Einzelfall vorab zugesagte Spenden mittels
Abbuchungsverfahren von meinem oben genannten Konto erfolgen
soll. Diese Ermachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

|:| Ich bin damit einverstanden, Informationen des Vereins in
elektronischer Form zu erhalten und stimme auch einer Einladung zu
den Mitgliederversammlungen in dieser Form ausdrucklich zu.

Ich werde dem Verein eine etwaige Anderung der Adresse mitteilen.
Die Zusendung von Informationen an die aktuell bzw. zuletzt mitgeteilte
Adresse ist fur den Schriftverkehr mit dem Verein ausreichend.

Ort, Datum Unterschrift

P.S.: Bitte sprechen Sie ebenfalls auf eine Mitgliedschatft an:

Name, Vorname

Firma

Tel., Fax, Mobil -Tel., Email

Adresse




	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 


