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Verein der Freunde und Férderer der Schule ,,Am Lutherpark“ GGS SchillerstraBe e.V. é@%

Hand in Hand

Beitrittserklarung

JA, ich mdchte Mitglied im Verein der Freunde und Foérderer der Schule ,,Am Lutherpark“ GGS SchillerstraBe e.V. werden.

Name: Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Mein Kind ist Schuler/in der Klasse

Klassenlehrer/in:

Der Mitgliedsbeitrag betragt mindestens 12 EUR flir das laufende Schuljahr. Mitgliedsbeitrage werden per Lastschrift zu Beginn
eines Schuljahres eingezogen. Bitte flillen Sie hierfir die untenstehende Einzugsermdachtigung aus. Die Kiindigung der
Mitgliedschaft ist zum Ende eines Schuljahres (bei Einhaltung einer Kiindigungsfrist von zwei Monaten) méglich und muss dem
Vorstand gegenuber schriftlich (per E-Mail oder Brief) erfolgen.

Die Satzung ist im Schulsekretariat oder beim Vorstand erhaltlich.

O Ich bin mit dem derzeit geltenden Jahresbeitrag von 12 EUR dabei.

O Ich erklare mich widerruflich bereit, einen Jahresbeitrag in Hohe von EUR zu entrichten.

(Betrag bitte einsetzen - mindestens 12 EUR.)
Einzugserméchtigung
Ich erméachtige hiermit den Verein der Freunde und Forderer der Schule ,,Am Lutherpark* GGS SchillerstraBe e.V., den von
mir zu entrichtenden Betrag in oben angegebener Hohe bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos bei folgendem Kreditinstitut
durch Lastschrift einzuziehen. Die Einzugsermachtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Kontoinhaber/in:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum: Unterschrift:

Datenschutz
Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten fir Vereinszwecke elektronisch gespeichert und verarbeitet
werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Ort, Datum: Unterschrift:

Kontakt: Verein der Freunde und Forderer der Schule ,,Am Lutherpark” GGS SchillerstraBe e.V. - Schillerstr. 124, 47198 Duisburg
IBAN: DE27 3546 1106 7313 4810 12 Volksbank Niederrhein BIC: GENODED1NRH (Alpen)
1. Vorsitzender: Norman Hofmann 2. Vorsitzende: Kari Schafer
E-Mail: foerdervereinschuleamlutherpark@gmx.de



