Aufnahmeanirag

Evangelischer Schulverein Lubben e.V.

Name, Vorname:

StraBe, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

E-Mail:

Geburtsjahr:

Kinder in der evangel. Grundschule: ja / nein
Hiermit beantrage ich, als ordentliches Mitglied in den evangelischen
Schulverein Lubben e.V. aufgenommen zu werden.

Jedes Mitglied hat die Satzung (und damit den Vereinszweck) als fir
sich verbindlich anzuerkennen und hinsichtlich der Zahlung der
Mitgliedsbeitrdge eine Einzugsermdachtigung zu erteilen.

Die Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der personen-
bezogenen Daten erfolgt entsprechend der Bestimmungen der
DSGVO und dient der Kommunikation mit dem Mitglied und dem
Zweck des Vertrags Uber die Mitgliedschaft in Verbindung mit der
Vereinssatzung.

Der Jahresbeitrag richtet sich nach der derzeitig gultigen Beitrags-
ordnung. Es besteht die Moglichkeit, freiwillig einen hdheren Beitrag
zu leisten. Wenn Sie dies winschen, tragen Sie den Betrag bitte
nachfolgend ein.

Ich mochte einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag i.H.v. € zahlen.

Ort, Datum Unterschrift

Kontakt:

Berliner StraBe 21
15907 LUbben

Tel. 035472 -670013

Tel. 03546 —226503

Fax 03546 — 226745
vereinsvorstand@ev-gs-luebben.de

Bankverbindung:

MBS Potsdam

BLZ: 160 500 00
Konto: 3681 0020 10
BIC: WELADED1PMB
IBAN:  DES56 1605 0000 3681 0020 10

Eine Einzugsermdchtigung fur folgendes Konto wird bis auf Widerruf erteilt:

Bank:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber

Beitritt ab:
Beitrittshohe:

Unterschrift Vorstand:

[t. Vorstandsbeschluss vom:




