Aufnahmeantrag
Freundeskreis Hannah-Arendt-Gymnasium HaRloch e.V.

Antragsteller:in * Pflichtfelder — bitte ausflllen

Nachname * Namenszusatz / Titel *

Vorname * Geschlecht (ménnlich, weiblich, divers) * EE?AL.;I.anEi!ELEIE
StraRe und Hausnummer * Geburtsdatum *

Postleitzahl und Ort * Email (keine @fk-hagh.net Adresse verwenden) *

Ja, ich/wir wollen den Freundeskreis bei seinen Zielen unterstiitzen mit der Mitgliedschaft als

[ Einzelperson - jahrlicher Beitrag: 13,- EUR
[] eine Familie (bitte unten weitere Familienmitglieder ausfiillen) | - jahrlicher Beitrag: 20,- EUR
bitte ankreuzen * [ Student:in oder Gleichgestellte:r - jahrlicher Beitrag:  8,- EUR
[ juristische Person / Firma - jahrlicher Beitrag: 20,- EUR
[ Abiturient:in Jahrgang 1 - jahrlicher Beitrag: 0,- EUR

und einem freiwilligen Zusatzbeitrag in Hhe von S EUR einmalig  und/oder S EUR jahrlich.

1) Die Mitgliedschaft ist fiir Abiturientinnen und Abiturienten des Hannah-Arendt-Gymnasiums HaRloch fiir 5 Jahre beitragsfrei, beginnend mit dem Jahr der Zeugnisverleihung.
Wird sie nicht vor ihrem Ablauf in eine beitragspflichtige Mitgliedschaft umgewandelt, so erlischt die Mitgliedschaft nach 5 Jahren automatisch. Eine Kiindigung ist nicht erforderlich.

Vorstandsbearbeitung

. i, o Mitgliedsnummer
Weitere Familienmitglieder: lgliedsnu

Geschlecht |Nachname (falls abweichend von Antragsteller:in) Vorname Geburtsdatum

Die Vereinssatzung ist im Internet downloadbar unter www.fk-hagh.net oder wird nach Anforderung per Email versendet.

Ort, Datum * Unterschrift (Antragsteller:in) *

Voraussetzung fiir die Aufnahme in den Freundeskreis HAGH ist aus organisatorischen Griinden die Erteilung einer Bankeinzugsermachtigung. (Nicht nétig fur Abiturient:innen.)

Bankeinzugsermachtigung
Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Freundeskreis Hannah-Arendt-Gymnasium HaRloch e.V. widerruflich, die von mir/uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

E | ]

n

Falls abweichend von Antragsteller:in: Kontoinhaber (Nachname, Vorname)

Falls abweichend von Antragsteller:in: Anschrift (StraRe und Hausnummer, Postleitzahl und Ort)

IBAN * BIC*

Bank- / Kreditinstitut

.=l

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofuhrenden Kreditinstitutes keine
Verpflichtung der Einlésung.

Ort, Datum * Unterschrift(en) (Kontoinhaber) *
Freundeskreis Hannah-Arendt-Gymnasium HaBloch e.V. IBAN: DE89546512400001012558 Amtsgericht Ludwigshafen info@fk-hagh.net
Dr. Jorg Zintl (1. Vorsitzender) BIC: MALADES51DKH Vereinsregister www.fk-hagh.net
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http://www.fk-hagh.net/
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