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Werde Mitglied

Fur einen Jahresbeitrag in Hohe von 20 €
(Mindestbeitrag) freuen wir uns uber lhre
Unterstutzung.

Fallen Sie hierzu unseren Mitgliedsantrag
sowie SEPA-Lastschriftmandat aus und wir
ziehen den gewlnschten Beitrag jahrlich ganz
bequem von |hrem Konto ein. Die
Mitgliedschaft kann gemaB Vereinssatzung
kalenderjahrlich zum 31.12. gekindigt werden.

Sie mochten gerne bei Veranstaltungen und
Festen unterstltzen? Wir freuen uns immer
sehr Uber viele helfende Hande.

Schreiben Sie uns

gerne an: Vorstand@fov-aes.de

Mitgliedsantrag

[X] lch moéchte Mitglied im Forderverein der
August-Euler-Schule Griesheim eV. werden
und unterstitze den Verein mit einem Beitrag
von

Euro pro Jahr (Mindestbeitrag 20 €)

[ 1Herr [ 1Frau

Name, Vorname

StrafBe, Hausnr.

PLZ / Ort:

E-Mail:

Haben Sie Kinder in der August-Euler-Schule?

Name des Kindes

Name des Kindes

Name des Kindes

Satzung und Beitragsverpflichtungen erkenne ich an. Ich
erklare mich damit einverstanden, dass die von mir
gemachten Angaben gemaB § 6 Datenschutz-
grundverordnung zum Zweck der Mitgliederverwaltung
und -betreuung elektronisch gespeichert, verarbeitet und
genutzt werden.

V 32026-08-10

SEPA-Lastschriftmandat

[X] Den Jahresbeitrag bitte ich mittels Lastschrift
von meinem Konto einzuziehen und erteile hiermit
ein Sepa-Lastschriftmandat fur mein Konto. Der
Einzug erfolgt jahrlich im Oktober.

Zahlungsempféanger:
Forderverein der August-Euler-Schule Griesheim
e.V., Am Schwimmbad 10, 64347 Griesheim

Glaubiger ID: DE02 5085 0150 0080 2086 34
Mandatsreferenz: |hre Mitgliedsnummer

Ich ermachtige den Forderverein der August-Euler-
Schule Griesheim e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein der
August-Euler-Schule Griesheim e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kreditinstitut

Kontoinhaber/ -in

IBAN

Datum/ Unterschrift des Kontoinhabers/ -in

Bitte werfen Sie den unterschriebenen Antrag in
den Briefkasten der Schule (Am Schwimmbad 10),
geben ihn im Schulsekretariat ab oder senden Sie
ihn per Mail an: antrag@fov-aes.de
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