4LBAN ISCHULE

3 Lo &

Grundschule

Ansprechpartner:
Thomas Helwig
Freunde und Forderer der Albanischule e.V. oder ein anderes

Vorstandsmitglied

Beitrittserkldarung

Hiermit erklare ich den Beitritt zum Verein ,,Freunde und Forderer der Albanischule e.V.*

Name: Vorname:

StralRe: PLZ/Wohnort:
Email: Telefon:

Name meines Kindes: derzeitige Klasse:

[0 Die Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.

Datum: Unterschrift;

Einzugsermdchtigung
Ich erméchtige den Verein ,,Freunde und Forderer der Albanischule e.V.", meinen Beitrag

widerruflich von meinem Konto abzubuchen. Die Abbuchung erfolgt jahrlich.
Das Finanzamt erkennt den Bankbeleg bis 100 € als Spendenquittung an.

Mein Beitrag soll OO ................... €/Jahr oder [ 30 €/Jahr (Standardbeitrag)
[ 15 €/3ahr (Solidarbeitrag) betragen. (Bitte ankreuzen)

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC-/SWIFT-Code:

Datum: Unterschrift;

Meine Mitgliedschaft soll 1angstens bis Ende August 20........ bestehen, sofern ich nicht vorher
schriftlich kiindige (unter Wahrung der Kiindigungsfrist von einem Monat zum 31.7. eines Jahres).

Konto: Freunde u. Forderer der Albanischule e.V.
IBAN: DE18 2605 0001 0050 5624 61
BIC-/SWIFT-Code: NOLADE21GOE
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