Forderverein der Aartalschule e.V., In der Grube 5, 35649 Bischoffen

Damit die Schulzeit unserer Kinder ein bisschen schéner wird....
- sammeln wir Geld- und Sachspenden
- unterstitzen wir z.B. durch
o Erganzung von Lehr- und Lernmitteln
o (Mit)organisation von Events (Sommerfest, Einschulung...)
o finanzielle Mittel flr Ausfliige (hdhere Zuschisse fiir Kinder von Mitgliedern)
o Anschaffung neuer Spielgeréate fiir den Schulhof

Unterstitzen Sie uns durch Geldspenden (steuerlich absetzbar) oder Ihre Mitgliedschaft, gerne auch in
Kombination mit aktivem Mitwirken, z.B. bei Veranstaltungen. Als Dankeschon Gibernimmt der FV pro
Mitgliedschaft die Kosten flr ein Arbeitsheft pro Schuljahr im Wert von ca. 10 €.

Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum: Telefon-Nr.:

E-Mail:

die Aufnahme in den Forderverein der Aartalschule e.V. zum

Kind(er), das/die bezuschusst werden soll(en):

Wir weisen gemal §33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung o.g. Daten in
automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich mit der
Datenschutzerklarung einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift

(Bei Minderjahringen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

SEPA Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlung)

Ich moéchte einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von € bezahlen (der Mindestbeitrag betragt
18,00 € und wird nach Aufnahme und jahrlich im Februar eingezogen).

Die Glaubiger-Identifikationsnummer des Fordervereins der Aartalschule e.V. lautet: DE 21 ZZZ00001866550
Ihre Mandatsreferenz wird lhrer Mitgliedsnummer entsprechen, diese wird lhnen in einem separaten Schreiben
mitgeteilt.

Ich erméchtige den Forderverein der Aartalschule e.V. den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC: Name der Bank:

Ort, Datum, Unterschrift
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Davon unabhéangig zahle ich die Gebiihren fiir die Riickerstattung.

VORSTAND: MARINA TATURA, MARIO RINK, STEPHANIE KUNZ, ANNIKA DIX

E-MAIL: POST@FOE-AARTALSCHULE.DE
VOLKSBANK MITTELHESSEN EG, IBAN: DE27 5139 0000 0039 3875 06, BIC: VBMHDESFE




