
Aufnahmeantrag /Spende 

Ich möchte Mitglied werden und zahle bis auf Widerruf 
jährlich zum 1. Mai folgenden Betrag 

25 Euro als Einzelmitglied 

�  35 Euro für Familienmitgliedschaft 

� Ich bin Abiturient*in und bezahle die ersten  vier 
Jahre den ermäßigten Beitrag von 5 Euro 

� 50 Euro für eine Firmenmitgliedschaft 

Firma: .................................................................................... 

Str.: ......................................................................................... 

PLZ, Ort: ................................................................................ 

� Ich möchte den Förderverein einmalig mit  einer 
Spende von ................... Euro unterstützen. 

� Ich bitte um Zusendung des Jahresberichtes  des 
Dalberg-Gymnasiums gegen einen  Beitrag von 
5 Euro (inkl. Versand) 

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Datenschutzerklärung des 
Fördervereins auf der Homepage des Dalberg-Gymnasiums. Ich möchte 
den Verwaltungsaufwand der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen 
möglichst geringhalten und erteile hiermit eine, jederzeit widerrufliche, 
Einzugsermächtigung für mein Girokonto (siehe Rückseite). 

.................................................................................................................................. 
Vorname und Name 

…............................................................................................................................... 
bei Familienmitgliedschaft Namen weitere Mitglieder 

…............................................................................................................................... 
Straße 

…............................................................................................................................... 
Postleitzahl, Ort 

…............................................................................................................................... 
E-Mail-Adresse/ Telefonnummer

Ehemalige(r) Schüler*in    � ja      � nein    Abiturjahrgang ............... 

…................................................................................................................................
Ort, Datum und Unterschrift
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