Verein der Freunde und Férderer //\ l\
der Alexander-von-Humboldt-Realschule der A';*;?::,::.:";;‘:,".:SS;“
Kreisstadt Siegburg e.V.

Beitrittserklarung

Ich méchte Mitglied des ,,Verein der Freunde und Forderer der Alexander-von-Humboldt-Realschule
der Kreisstadt Siegburg e.V.” werden.

Name

Vorname, Titel

Strafle Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Name Schiiler/in (freiwillig)

Hinweis zum Datenschutz: Wir verwenden Ihre personenbezogenen Daten ausschlieBlich zur Verfolgung der Vereinsziele und
zur Betreuung und Verwaltung der Mitglieder. Eine Weitergabe an Dritte, insbesondere fir Werbung oder Marketingzwecke,
findet nicht statt. Ich bin damit einverstanden, zum Zwecke der Kommunikationsvereinfachung Informationen vom
Forderverein der Alexander von Humbold Realschule per einfacher E-Mail (und/oder per E-Mail tibermittelten Datei-Anhdngen)
zu erhalten. Wenn sich meine E-Mail-Adresse andert, teile ich dies dem Forderverein mit. Ich weil3, dass ich mein
Einverstandnis jederzeit schriftlich mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

Die Satzung des Vereins (sieche www.avh-realschule/foerderverein) sowie die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis
genommen und erkldre mit meiner Unterschrift mein Einverstandnis.

Ort, Datum Unterschrift

Ich zahle: [ 112,00 EUR, [ 130,00 EUR, [ ]50,00 EUR, [ ] Euro
(mind. 12,- EUR) Der Beitrag wird jahrlich zum 1. Oktober fillig und eingezogen.)

Einzugsermachtigung SEPA-Lastschrift

Ich ermachtige den “Verein der Freunde und Forderer der Verein der Freunde und Forderer der
Alexander-von-Humboldt Realschule Siegburg”, Zahlungen von Alexander-von-Humboldt-Realschule der
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich . .

mein Kreditinstitut an, die vom “Verein der Freunde und Foérderer Kreisstadt Slegburg e.V.

der Alexander-von-Humboldt-Realschule der Kreisstadt Siegburg Zeithstr. 72, 53721 Siegburg

e.V.” auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Hinweis: Ich E-Mail: foerderverein@avh-realschule.de
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten DE0427700001119374

Bedingung. Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Kreditinstitut
IBAN plel [ [ [T [T T T TTTTTTITT T}
Name des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Spendenméglichkeit: Zur Uberweisung einzelner Spenden nutzen Sie bitte folgende Bankverbindung:
IBAN: DE62 3705 0299 0001 2086 93, BIC: COKSDE33XXX Kreissparkasse Koln

Verein der Freunde und Férderer der Alexander-von-Humboldt-Realschule der Kreisstadt Siegburg e.V.,
Zeithstr. 72, 53721 Siegburg Email: férderverein@avh-realschule.de
Vereinsregister-Nr. VR 739 Amtsgericht Siegburg



http://www.avh-realschule/foerderverein
mailto:foerderverein@avh-realschule.de

