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VEREIN DER FORDERER DER
AUGUSTINERSCHULE
FRIEDBERG e.V.

KONTOVERBINDUNG / KONTAKT

Verein der Forderer der Augustinerschule Friedberg e.V.

Goetheplatz 4, 61169 Friedberg
Telefon: 06031/ 72 39-0

Fax: 06031/ 72 39-47
foerderverein.augustinerschule.de
foerderverein.vorsitz@aufb.wtkedu.de

IBAN: DE19 5139 0000 0084 1320 04
BIC: VBMHDES5F

Im Vereinsregister des Amtsgerichts Friedberg
eingetragen unter:
VR 2820

Glaubiger ID: DES80ZZZ00000039754
Steuernummer : 16 250 55 900

BEITRITTSERKLARUNG

OJa, ich will Mitglied werden im Verein der
Forderer der Augustinerschule Friedberg e.V.
und diesen jahrlich mit: € unterstttzen.

O Ich will eine Anderung meiner bestehenden
Mitgliedschaft bekannt geben.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung in der
jeweils gliltigen Fassung an (einzusehen unter:
www.foerderverein.augustinerschule.de).

Ich bin damit einverstanden, dass die in Zusammenhang
mit der beantragten Mitgliedschaft stehenden Daten
gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben werden.

Ort, Datum, Unterschrift

Geleistete Mitglieds- und Spendenbeitrége als
Zuwendungen flir unseren eingetragenen
dgemeinnditzigen Verein sind steuerlich abzugsfdhig.
Ab einem Beitrag von EUR 200,- erhalten Sie zu
Jahresbeginn automatisch eine
Zuwendungsbescheinigung. Fir darunterliegende
Beitrage reicht der einfache Nachweis mittels
Kontoauszug aus.

ZAHLUNG-SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich erm&chtige den Verein der Férderer der Augustinerschule
Friedberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
satzungsgemaB zum 30.11. bzw. dem darauffolgenden
Bankarbeitstag jeden Jahres einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein der Férderer der
Augustinerschule Friedberg e.V. auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzul&sen.

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.

Bitte in leserlichen Druckbuchstaben ausfiillen. Danke.

Vorname, Name

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Klasse und Name des Kindes

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Ort, Datum, Unterschrift





