
Datum und Unterschrift des Antragstellers

Persönliche Informationen
Vor- und Nachname

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort

E-Mailadresse

Telefon-/Handynummer

Den Jahresbeitrag meiner Wahl überweise ich bis zum 01. November des Jahres auf das Vereinskonto:
IBAN DE27 8306 5408 0004 2317 67

bei der Deutschen Skatbank oder ich erteile ein:

Ich bin damit einverstanden, dass die mit dieser
Beitrittserklärung erhobenen Daten durch den Förderverein

Amy-Johnson-Gymnasium für die Zwecke der
Mitgliederverwaltung nach Maßgabe der Vorschriften des

Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) gespeichert und
verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 

50 €30 € eigener Betrag:_________€

Wir bedanken uns für Ihre Spende!

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Mitgliedschaft im Förderverein Amy-Johnson-Gymnasium. Die Satzung und die Beitragsmodalitäten sind mir bekannt. 

Grundsätzlich wünschen wir uns, dass alle Eltern unserer Schule Mitglieder im
Förderverein werden. Das Fortbestehen des Vereins ist nur gesichert, wenn die Eltern

dem Verein beitreten. Der Verein braucht Ihre Unterstützung und Ihre Ideen. Angesichts
der Hilfe, die der Verein für unsere Kinder in der Schule leistet, sollte es

selbstverständlich sein, dass alle Eltern unserer Schule Mitglied im Förderverein sind.

MITGLIEDSANTRAG per Mail an: mitglieder@fv-amy-johnson-gymnasium.de

Förderverein Amy-Johnson-Gymnasium
c/o Amy-Johnson-Gymnasium
Pestalozzistr. 1
12529 Schönefeld

IBAN: DE27 8306 5408 0004 2317 67
BIC:    GENODEF1SLR

Unser Verein:

info@fv-amy-johnson-gymnasium.de

015233985072

eingetragen im Vereinsregister Cottbus: VR 6273 CB

Für Spenden bis 300 € genügt ein Kontoauszug um
diese als Sonderausgaben in Ihrer Steuererklärung
geltend zu machen. Für Spendenbescheinigungen über
300 € schreiben Sie uns gern an:
info@fv-amy-johnson-gymnasium.de.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

I B A N

B I C

Kreditinstitut

Kontoinhaber

Ich ermächtige den Förderverein Amy-Johnson-Gymnasium
widerruflich, den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag jeweils
zum 1. November eines Jahres von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von Förderverein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen. 

Datum und Unterschrift des Antragstellers für
SEPA-Lastschriftmandat

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

vereinbarten Bedingungen. Die Gläubiger-
Identifikationsnummer des Fördervereins lautet

DE65ZZZ00002337566. 

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 
(falls abweichend vom Antragsteller)
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