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Ich méchte Mitglied im Forderverein
der Grundschule Albig e.V. werden.

Jahresbeitrag:
Erwachsener 16€

Schiiler 8€
Familien 24€
Individueller Betrag: €

Kontaktdaten
Name:

Stralke | Ort:
Geburtsdatum:

Email:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige/Wir ermachtigen den Forderverein der Grundschule Albig e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an die auf meinem/unserem Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Beitrage werden nicht, auch nicht in Teilen, rickerstattet.

Die Glaubiger-Identifikationsnummer des Fordervereins der Grundschule Albig e.V. lautet: DE67ZZZ00000894267

Kontoinhaber:
IBAN:
Bank:
X
Ort | Datum Unterschrift
Datenschutz

Ich stimme/Wir stimmen der Verarbeitung der personenbezogenen Daten zu Verbandszwecken zu (Verarbeitung in einer
digitalen Mitgliederverwaltung, Rundschreiben an Mitglieder, Einzug von Mitglieds- und sonstigen Beitragen).

Die Datenschutzhinweise, sowie die Satzung, sind auf der Schulhomepage eingestelit:
https://www.gs-albig.de/al-gs/eltern/foerderverein.php

Ich habe/Wir haben zur Kenntnis genommen, dass gemaR §5 der Satzung des Forderverein der Gr
~e

+ eine Kiindigung erst zum Ablauf des Kalenderjahres wirksam wird.

X
Ort | Datum Unterschrift




