Karl-Theodor-von
Aufnahmeantrag / Spende Dalberg-Gymnasium

Aschaffenburg
Forderverein

Absender:

Forderverein
des K.-T.-v.-Dalberg-Gymnasium e.\V.

GriinewaldstraBle 18
63739 Aschaffenburg

Aufnahmeantraqg / Spende

Nachname, Vorname
Bei Familienmitgliedschaft rechts
Vor- und Nachnamen weiterer Mitglieder

StraBe

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse

@ Festnetz / Mobil

Ehemalige(r) Schiiler*in Dja |:|nein Abiturjahrgang

Ich mdchte Mitglied werden und
erteile umseitig das Sepa-Lastschriftmandat fiir den jahrlichen Beitrag
L] 25 €fiir Einzelmitgliedschaft
[] 35 € fir Familienmitgliedschaft
[] Ich bin Abiturient*in
und bezahlen die ersten vier Jahre den ermafigten Beitrag von 5 €
|:| 50 € fir eine Firmenmitgliedschaft

Firma

Stralle
PLZ, Ort

Ich méchte den Férderverein einmalig mit einer Spende von € unterstitzen.

Ich bitte um Zusendung des Jahresberichtes des Dalberg-Gymnasiums
gegen einen Beitrag von 10 € (inkl. Versand).

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Datenschutzerklarung des Férdervereins auf der Homepage des Dalberg-
Gymnasiums. Ich méchte den Verwaltungsaufwand der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen maoglichst geringhalten
und erteile hiermit eine, jederzeit widerrufliche, Einzugsermachtigung fir mein Girokonto (siehe Riickseite).

Ort, Datum Unterschrift
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Karl-Theodor-von

Aufnahmeantrag / Spende Dalberg-Gymnasium
Aschaffenburg

Forderverein

Absender:

Forderverein
des K.-T.-v.-Dalberg-Gymnasium e.V.

GriinewaldstraRe 18
63739 Aschaffenburg

Sepa-Lastschriftmandat

Glaubiger 10: DE9122200000318140

Hiermit ermachtige ich den Vorstand des Fordervereins des Karl- Theodor-von-Dalberg-
Gymnasiums Aschaffenburg e.V., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag oder die einmalige Spende
von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom o. g. Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name, Vorname

Kreditinstitut
Name

BIC
IBAN DE

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis:

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.
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