% 225\ FORDERVEREIN

/ DER JAKOB-IHRLER-SCHULE

Jakob Ihrler-

\ / .e
BEITRITTSERKLARUNG / MITGLIEDSVEREINBARUNG

PERSONLICHE Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Forderverein der Jakob-Ihrler-Schule.

ANGABEN Vorname, Nachname:
StraBe, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Geburtsdatum:
Telefon:
E-Mail:
MITGLIEDSBEITRAG Der jéhrliche Mitgliedsbeitrag betragt: | Mitgliedschaft
[] 10,00 € (Mindestbeitrag) Wl
(] Freiwilliger Beitrag: € (Betrag eintragen) D passiv

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum Oktober abgebucht.

SEPA-LASTSCHRIFT- Ich ermdchtige den Forderverein der Jakob-Ihrler-Schule, Zahlungen von meinem Konto
MANDAT mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein
der Jakob-lhrler-Schule auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Kontoinhaber/in:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Unterschrift Kontoinhaber/in: Ort, Datum:
DATENSCHUTZ Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke

der Mitgliederverwaltung und Vereinsarbeit gespeichert und verarbeitet werden.
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht, soweit keine gesetzliche Verpflichtung besteht.

|:| Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen.

ERKLARUNG Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beitragsordnung des
Fordervereins der Jakob-lhrler-Schule in der jeweils giiltigen Fassung an.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied

VOM VEREIN AUSZUFULLEN

Mitgliedsnummer: Aufnahmedatum:

Bearbeitet durch: Bemerkungen:

Danke fir lhre Unterstitzung! (7 {4 hi XJ
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