ALBERT-EINSTEIN-GYMNASIUM - FRANKENTHAL

Beitrittserklarung

Vereinigung der Freunde des Albert-Einstein-Gymnasiums e.V.

Kontakt Tel 06233 /26733 Fax 06233 /298447 - vdf@aegft.de - www.a-e-g-frankenthal.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Forderverein:

I Persdnliche Angaben

Anrede Geburtsdatum
Name, Vorname

Stral3e

PLZ, Ort Telefon

E-Mail

I Jahresbeitrag

Ich verpflichte mich, einen Jahresbeitrag von EUR zu zahlen.

Mindestbeitrag: 15,00 EUR pro Jahr.

Hinweis zum Einzug

Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt reguléar im 1. Quartal des Kalenderjahres.
Bei Eintritt ab dem 01.04. erfolgt im ersten Mitgliedsjahr ein einmaliger Einzug
innerhalb von 8 Wochen nach Eintrittsdatum.

I Ort, Datum & Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Kindigung der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft gilt jeweils fur ein Kalenderjahr (01.01. — 31.12.).

Eine Kundigung ist unkompliziert zum Ende eines Kalenderjahres moglich —
am besten per E-Mail an vdf@aegft.de oder schriftlich Uber das
Sekretariat der Schule.

VEREINIGUNG
DER FREUNDE

. FORDER-
VEREIN

DES AEG
i ‘ FRANKENTHAL

Bitte unbedingt Seite 2 (SEPA-Lastschriftmandat) ausfullen.
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Einzugsermachtigung fur den Jahresbeitrag
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Kontakt Tel 06233 /26733 - Fax 06233/298447 - vdf@aegft.de - www.a-e-g-frankenthal.de

Zahlungsempfanger
Vereinigung der Freunde des Albert-Einstein-Gymnasiums e.V., Parsevalplatz 2, 67227 Frankenthal
Glaubiger-ID: DE17Z2Z700000581469 - Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt - Zahlungsart: wiederkehrend

Ich erméchtige die Vereinigung der Freunde des Albert-Einstein-Gymnasiums e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen ab Belastungsdatum die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

I Kontoinhaber:in

Name, Vorname
Stralle

PLZ, Ort

IBAN

BIC

I Ort, Datum & Unterschrift Kontoinhaber:in

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber:in

So senden Sie das Formular zuriick

 per E-Mail als Scan oder Foto an vdf@aegft.de

 personlich im Sekretariat des Albert-Einstein-Gymnasiums abgeben

» per Post an: Vereinigung der Freunde des AEG, Parsevalplatz 2, 67227 Frankenthal

Vielen Dank fur lhre Unterstitzung!
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