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Klar — da mach' ich mit

Ansprechpartner und weitere Informationen:

Vorstand:
Martin Hennings, Im Hag 2
Nadja Winnen-Goralik, Wilhelminenstr. 26

Kassenwart:
Melanie Kinkel, Im Hag 58

Standortkoordinatoren:
Tobias BolRR (Réthgen), Anne Zips (Stich)

und: Anja Becker, Nina Bergrath, Conny Louen,
Radenko Keselj, Britta Knollmann-Schmitz und
Nadja Vreydal

Web:
http://www.kgs-barbaraschule.de/Foerderverein/

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Forderverein des

Katholischen Grundschulverbunds Barbaraschule e.V.

zum 01.08.

Frau/Herr/Familie/....

Anrede Name, Vorname des Mitglieds

StraBe Hausnummer

PLZ Ort (Land)

Email (erforderlich, oder Angabe der Postanschrift)

Email:
fv@kgs-barbaraschule.de

Wir freuen uns uber jede
noch so kleine Spende und
jedes neue Mitglied!

Name und Klasse des Kindes (freiwillige Angabe)

Bankverbindung:

Sparkasse Aachen

IBAN: DE80390500000047170535
Glaubiger ID: DE502ZZ00001595107

Ich zahle einen Jahresbeitrag von: €
Der festgesetzte Mindestbeitrag betragt 13,- €.

Ich nehme am Lastschriftverfahren teil und erteile dem
Forderverein die umseitig stehende Einzugserméachtigung.

Ich stimme zu, per Email Uber Neuigkeiten und Aufrufe des
Fordervereins informiert zu werden.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch
den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.

Mir ist bekannt, dass dem Beitritt ohne dieses
Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Ort, Datum Unterschrift

lhre Mitarbeit ist uns
jederzeit willkommen!

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Fdrderverein
des Katholischen Grundschulverbunds
Barbaraschule e.V., fallige Jahresbeitrage
fur die Mitgliedschaft im Forderverein von
meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

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

Name, Vorname des Kontoinhabers

Name der Bank / BIC

|
IBAN

Ort, Datum

Unterschrift ™1

Geben Sie diesen Abschnitt einfach bei der
Lehrerin / dem Lehrer Ihres Kindes oder bei
unserem Vorstand ab, und schon helfen Sie
uns, unsere Schule zu unterstiitzen.

Danke!

“1 Die Erklarung Ihrer Mitgliedschaft ist auch per Email und ohne
Unterschrift moglich — fur die Einzugsermachtigung bendtigen wir
jedoch die ausgedruckte und unterschriebene Anmeldung.


http://www.kgs-barbaraschule.de/Foerderverein/

	leLsNameKontoinhaber: 
	leLsNameBank: 
	leLsIban: 
	leLsOrtDatum: 
	sbEintrittsjahr: 
	leTitle: 
	leName: 
	leStrasse: 
	leHausnummer: 
	lePlz: 
	leOrt: 
	leEmail: 
	leNameKlasseKind: 
	sbBeitrag: 
	leOrtDatum1: 


