Forderverein des Hannah-Arendt-Gymnasiums Potsdam e.V.

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im ,Forderverein des Hannah-Arendt-Gymnasiums Potsdam
e.V."als
|:| Reguldres Mitglied: Beitrag 10€ pro Kalenderjahr

[] Zusatzlich unterstitze ich die Arbeit des Férdervereins mit einer jahrlichen
Spende [J10€ L1 20¢ ] anderer Betrag: ............. €

Mit den in der Satzung enthaltenen Aufgaben und Zielen des Vereins stimme ich (iberein. Die
Mitgliedschaft beginnt mit dem Datum der Unterzeichnung.

Name: ......cciiiiieeennene Vorname: .........ccoeeeveeneeceincien e
Geburtsdatum: .................... Telefonnummer: ..........ccccoceeevvivennene.
Strale: ....coooovevevieeeee s Hausnummer: ................
Postleitzahl: .............ccoenee. Ot e

E-Mail-Adresse: .........ooooeeeiieie ettt s s

Datum: Unterschrift:
(Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Daten. Diese Daten werden ausschlieBlich fiir vereinsinterne
Zwecke verwendet. Minderjahrige Mitglieder bendétigen zur Antragsstellung die Unterschrift ihres gesetzlichen Vertreters)

Zahlungen:

Die Zahlungen sind einmal jahrlich bis zum 31.03. des Kalenderjahres auf das angegebene Bankkonto
einzuzahlen oder Sie erteilen uns ein SEPA Lastschriftmandat wie folgt:

Forderverein des Hannah-Arendt-Gymnasiums Potsdam e.V.
HaeckelstraRe 72 ¢ 14471 Potsdam e Telefon 0331 289 7540 « Fax 0331 289 7541
Vorsitzender: A. Fricke e Stellvertreterin: A. Rauch
Konto: Deutsche Skatbank IBAN DE78 8306 5408 0004 0037 72 BIC GENO DEF1 SLR



Hiermit erteile ich dem ,,Férderverein des Hannah-Arendt-Gymnasiums Potsdam e.V.“, bis auf
Widerruf, ein SEPA Lastschriftmandat. Bitte buchen Sie den Betrag in Hohe von .......... € von meinem
Konto ab:

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir erméchtige/n den Forderverein des Hannah-Arendt-Gymnasiums Potsdam e.V., den
Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift abzubuchen. Zugleich weise/n
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Forderverein des Hannah-Arendt-Gymnasiums
Potsdam e.V. gezogenen Lastschriften einzul6sen.
Dieses Mandat gilt ab: .....ccccceveveee e,
Kontoinhaber:
Strafle & Hausnummer: e

Postleitzahl & Ort: s

Kreditinstitut: e s

IBAN:

BIC:

Hinweis: Ich/Wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags Verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers/Kontoinhaber

Forderverein des Hannah-Arendt-Gymnasiums Potsdam e.V.
Haeckelstralle 72 ¢ 14471 Potsdam e Telefon 0331 289 7540 e Fax 0331 289 7541
Vorsitzender: A. Fricke e Stellvertreterin: A. Rauch
Konto: Deutsche Skatbank IBAN DE78 8306 5408 0004 0037 72 BIC GENO DEF1 SLR



