Verein der Ehemaligen Schiiler und Freunde
des Albrecht-Diirer-Gymnasiums Hagen e. V.
Heinitzstr. 73 - 58097 Hagen

info@verein.ad-hagen.de - https://ad-hagen.de

IBAN: DE74 4505 0001 0107 0185 43 (Sparkasse HagenHerdecke)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7122200000223246
Amtsgericht Hagen VR 1069

Um dieses Formular

Verein der Ehemaligen Schiler und Freunde bequi_r_rp| am I|3iljdschisr_m
des Albrecht-Diirer-Gymnasiums Hagen e. V. S hitte ats o
Heinitzstr. 73 vicebereich auf

58097 Hagen https://ad-hagen.de

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem oben genannten Férderverein bei.
Die Satzung und die Versammlungsbeschlisse erkenne ich an.

Name Vorname

akad. Grad Anrede Geburtstag Abiturjahrgang (Ehemalige)
O Frau O Herr

Anschrift PLZ Ort

E-Mail Telefon

Jahresbeitrag (bitte auswahlen)

O Standard 25 €
O Familie 30¢€

O ermaBigt 10 € - Fir ehemalige Schiiler in Studium/Ausbildung/o. & Wird 5 Jahre nach dem Abitur auto-
matisch auf den Standardbeitrag erhéht, wenn nicht rechtzeitig um eine Verlangerung gebeten wird.

freiwilliger Zusatzbeitrag (jahrlich): Oohne O10€ 0O25€ O €

Der Gesamtbeitrag ist in der ESt-Erklarung als Sonderausgabe abzugsfahig. Als Nachweis gentigt eine Kopie
des Kontoauszuges.

Ort Datum Unterschrift Mitglied

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den o. g. Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wei-
se ich mein Kreditinstitut an, die vom o. g. Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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.

IBAN Kreditinstitut

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber
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